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RESUMEN

Introduccion: la adhesion al tratamiento es un asunto comportamental, en tanto depende de
la conducta del paciente, y alude a un fendmeno multiple y complejo. Multiple porque en él
interviene una amplia diversidad de actitudes y de conductas, y complejo porque se puede
presentar en un momento determinado, en unas circunstancias pero no en otras, y puede
afectar a una parte del tratamiento, también, implica un modelo de relacion centrado en las
necesidades de la persona.

Objetivo: evaluar la relacion que existe entre la adherencia a la dieta y el control de peso
interdidlisis en el paciente en hemodialisis.

Metodologia: estudio de tipo cuantitativo, correlacional, no experimental, prospectivo. La
poblacion de estudio estd conformada por 40 pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis de un hospital del tercer nivel de atencién. Se aplicaron los
instrumentos Actitud de adherencia (RAAQ) y Comportamiento de adherencia (RABQ).

Resultados: la edad media de 42 + 15 afios, con un minimo de 21 afios y un maximo de 76
afios, el 33% tiene una ganancia promedio adecuada, igual o menor a 2 kg y el 50% tiene una
ganancia mayor a 2.6-4 kg, en la variable actitudes respecto al autocuidado y la importancia
que dan los amigos y la familia a la dieta es esencial para mejorar el nivel de adherencia en
los pacientes con mayor ganancia de peso interdialitico, obteniendo un valor de, p = <0.05.

Conclusiones: existe bajo nivel de comportamiento y bajo nivel actitud de adherencia a la
dieta; se encontrd una relacion muy estrecha entre el nivel de adherencia y el control de peso
interdialisis, un porcentaje importante que no se adhiere a la dieta obtiene una ganancia de
peso interdidlisis mayor a 2 kg en la brecha interdidlitica de 1 dia.

Palabras clave: hemodidlisis, comportamiento de alimentacién, adherencia.
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ABSTRACT

Introduction: adherence to treatment is a behavioral matter, as it depends on the behavior
of the patient, it refers to a multiple and complex phenomenon. Multiple because it involves
a great variety of attitudes, and behaviors, and complex because it can occur at a time, in
some circumstances but not in others, and can affect part of the treatment, implicitly carries
a relationship model focused on the needs of the person.

Objective: to evaluate the relationship between adherence to diet, and interdialysis weight
control in hemodialysis patients.

Methodology: a quantitative, correlational, non-experimental, prospective study, the study
population is made up of 40 patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
treatment at a tertiary care hospital. The instrument Attitude of adherence (RAAQ) and
Behavior of adherence (RABQ) were applied.

Results: the mean age of 42 + 15 years, with a minimum of 21 years, and a maximum of 76
years, 33% have an adequate average gain equal to or less than 2 kg, 50% of the patients have
a gain greater than 2.6-4 kg, In the variable attitudes regarding self-care and the importance
that friends and family give to diet, it is essential to improve the level of adherence in patients
with greater interdialytic weight gain, obtaining a value of, p = <0.05.

Conclusions: there is low level of behavior, and a low level of attitude of adherence to the
diet, there is a very close relationship between the level of adherence, and interdialysis weight
control, a significant percentage that does not adhere to the diet obtain an interdialytic weight
gain greater than 2 kg in the 1-day interdialytic gap.

Key words: Hemodialysis, feeding behavior, adherence.
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I. Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es la consecuencia de enfermedades extremadamente
frecuentes como la Diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA), las dislipidemias,
el sobrepeso y la obesidad. En los pacientes con ERC, la ingesta de fluidos se acumula en el
cuerpo y causa un aumento de peso. El conocimiento de la composicion corporal y de la
distribucion de los fluidos en los pacientes renales es de gran importancia desde el punto de
vista nutricional y de adecuacion de la didlisis. El nivel de adherencia a la dieta es un tema
del cumplimiento y tiene enorme trascendencia debido a una serie de conductas de riesgo y
problemas de salud requieren, necesariamente, que la persona practique las recomendaciones
indicadas. En este sentido, la falta de adherencia a la dieta es un problema inquietante por su
magnitud y por su complejidad, es importante dejar claro que en muchos casos es responsable
del aumento de la morbimortalidad, de complicaciones, de ingresos hospitalarios y de costes

sanitarios.

Por lo anterior, en este estudio se plantea evaluar el nivel de adherencia a la dieta de pacientes
con ERC en tratamiento de hemodialisis (HD) y la relacion que existe con el control de peso
interdialisis, ya que la ganancia de peso interdialitico condiciona al paciente para presentar

mayores complicaciones durante o posteriormente al tratamiento de HD.

En el marco tedrico se presenta la conceptualizacion de la ERC y su impacto en la persona,
como en los valores bioguimicos; asi mismo, se definen los constructos de actitud y de
comportamiento, inherentes al concepto de adherencia; en este sentido, se analiza la teoria
sociocognitiva para explicar la complejidad de la adherencia a la dieta, ya que diversos
autores han postulado teorias que consideran las caracteristicas de la personalidad y las

variables sociodemograficas desde modelos operantes y modelos sociocognitivos.

La revision bibliografica de los estudios relacionados con el tema sustenta la pertinencia e
importancia del problema a investigar, de tal manera que permitieron la estructuracion de los

objetivos y de la hipétesis del presente trabajo, por lo tanto, la evidencia cientifica
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documentada condujo a suponer que, a mayor nivel de adherencia, el paciente tendra mayor

control de su peso.

En la metodologia se presenta el tipo de enfoque y el disefio de la investigacion, la poblacion
de estudio, también, se describen las variables sociodemogréficas y las de investigacion, los
procedimientos para la recoleccion de la informacion, el andlisis estadistico y, finalmente, se
describen los instrumentos Cuestionario de Actitud de adherencia renal (RAAQ, por sus siglas
en inglés) y Cuestionario de Comportamiento de adherencia renal (RABQ, por sus siglas en

inglés).

En los resultados se presentan caracteristicas, frecuencia y porcentaje de la poblacion de
estudio, asi como la relacion entre las variables sociodemograficas con el nivel de adherencia
en actitud y en comportamiento, y la dimension de cada instrumento en relacion con las

variables mencionadas.

En el apartado de interpretacion de los Resultados y la Discusion, se analizan y comparan los
resultados de esta investigacion con los resultados de otros trabajos, encontrando como
semejanza que el inadecuado control de peso por baja actitud y comportamiento de
adherencia a la dieta, condiciona a mayores complicaciones en el paciente de HD; a diferencia
de otros estudios, los resultados de la presente investigacion muestran que el factor social,
como la importancia que dan los amigos y familiares a la dieta, es relevante para mejorar el
nivel de adherencia a la dieta y, por consecuencia, el control de peso con el que el paciente
ingresa para su tratamiento de HD.

En las conclusiones, se precisa el alcance de los objetivos y del planteamiento de la hipétesis,
en los cuales el presente trabajo reafirma la necesidad de llevar a cabo investigaciones sobre
este tema, debido a que se hallaron pocos estudios enfocados al disefio de intervenciones
educativas, en las cuales el profesional de enfermeria tiene un importante papel en el
mejoramiento del nivel de adherencia en el paciente con ERC en tratamiento de sustitucion

renal.

En el apartado de anexos, se consider0 importante, ademas de presentar los instrumentos

utilizados para medir la actitud y el comportamiento para la adherencia, precisar el trabajo
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realizado con las codificaciones de las variables, ya que cada una requirié el analisis de los

valores otorgados en la escala de Likert.

1.1 Problema a investigar

El paciente con ERC en tratamiento de HD se presenta a sesion 3 veces por semana, la
poblacion atendida es derechohabiente, algunos sin funcion renal residual. Como
caracteristica importante, la mayoria de los pacientes ingresa a la sesién de HD con una
ganancia de peso mayor a 2 kg, adquiridos durante la brecha interdialitica de 1 dia, tal
ganancia de peso se incrementa cuando la brecha interdialitica es de 2 dias; en todos los
casos, el profesional de enfermeria realiza la valoracién del paciente considerando los datos
objetivos y los subjetivos de la exploracion fisica y del interrogatorio directo.

La técnica de HD utiliza los principios de difusion y de ultrafiltracion, éste ultimo se refiere
a la extraccion de liquidos que realizard la maquina extracorpérea de HD durante el
tratamiento; en este sentido, la extraccion de la ganancia de peso aumenta la probabilidad de
complicaciones que pueden ocurrir durante o posteriormente al tratamiento, tales como:

hipotension, HTA, calambres, vémitos, taquicardia o complicaciones cardiacas.

En estudios realizados en varios paises, hallaron que el efecto adverso mas frecuente
observado durante la sesién de hemodialisis fue la hipotensidn, la cual se produjo en el 55.4%
de los procedimientos, seguida de inadecuado tratamiento dialitico en el 20.1%; estos
eventos serian evitables si se tomaran las medidas oportunas previas al procedimiento

dialitico, como el peso correcto, la no ultrafiltracion excesiva, entre otros™?.

La ingesta de dieta y de liquidos es un factor importante en la ganancia de peso interdialisis,
como lo demuestra un estudio de adherencia al regimen dietético y de liquidos en pacientes
con ERC, donde encontraron que el 20% de los participantes tuvo una desviacién leve de las
pautas dietéticas y el 69% present6 una desviacion moderada de las restricciones dietéticas
y porcentajes similares de la desviacion en la restriccion de liquidos, también, hallaron una

asociacion estadisticamente significativa entre la educacion de los participantes y el nivel de
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adherencia (p <0.05)%. Por lo tanto, la baja adherencia, que conlleva los niveles mas altos de
aumento de peso durante los periodos interdidlisis, favorece la aparicion de mayores
complicaciones; concluyeron que la adherencia a los componentes dietéticos y liquidos es
esencial para reducir la morbilidad relacionada con la disfuncion renal. En nuestro pais son
pocos los estudios al respecto, de ahi, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es
la relacion entre la adherencia a la dieta y el control de peso interdialisis en el paciente

en hemodialisis?

1.2 Importancia del estudio
A nivel de investigacion:

e Contribuir a la generacion de conocimientos cientificos que ayuden a mejorar la
practica del profesional de enfermeria en el servicio de hemodialisis.

e Explicar conductas que se presentan en la realidad de las personas en tratamiento de
hemodialisis, para implementar lineas de accion en diferentes y complejos

fenémenos, como la adherencia.
A nivel social:

e Al conocer la relacion que existe entre adherencia a la dieta y el control de peso
interdialisis, sera posible analizar la importancia de los aspectos sociales en el
cumplimiento del tratamiento dietético, reforzando asi el enfoque social en la

enfermedad.
A nivel educativo:

e Al mostrar el impacto que tiene la adherencia a la dieta en el control de peso
interdialisis, este estudio proporcionard las bases para futuras intervenciones y
programas educativos. ES necesaria la implementacion de programas educativos
orientados a la prevencidn, principalmente en habitos saludables en la alimentacion,
para ayudar a disminuir las actitudes y los comportamientos que influyen

negativamente en la ERC en tratamiento de sustitucion renal (hemodialisis),
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centrados en el individuo y orientados a la comunicacién, la comprensién y en el

dominio del entorno social.

1.3 Proposito

La ERC es un problema de salud publica en todo el mundo, en México tiene un gran impacto
por los altos costos econdmicos, sociales y la afectacidn de la persona. El Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), en la actualidad tiene registrados poco méas de 60 mil enfermos en
terapia sustitutiva, 25 mil de los cuales (41.7%) estan en un programa de HD y alrededor de
35 mil reciben servicios de dialisis peritoneal (58.3%)*. La actividad de HD comprende una
serie de procedimientos y de técnicas en las que se precisa de equipos de tecnologia avanzada,
administracion de medicamentos y vigilancia del tratamiento en pacientes con numerosas

comorbilidades, por lo que tienen un mayor riesgo de sufrir consecuencias importantes.

El presente trabajo de investigacion surge de la experiencia propia en el desarrollo
profesional, al brindar atencidn de enfermeria a los pacientes con ERC en tratamiento de HD
en la Unidad de Hemodialisis de un hospital de tercer nivel de atencién, ubicado en el Estado
de México. El criterio para la programacion del tratamiento de ultrafiltracion (UF) se
relaciona con la ganancia de peso interdialisis; dicha ganancia es un reflejo de la adherencia
a la dieta y liquidos que el paciente tiene durante todo el tiempo de la enfermedad, y en este

comportamiento influyen diferentes factores.

En este sentido, al proporcionar el tratamiento, se ha observado que los pacientes con mayor
ganancia de peso interdidlisis presentan mayor riesgo de complicaciones durante o
posteriormente a la sesion de HD, por lo anterior, en nuestro estudio se pretende mostrar los
niveles de adherencia a la dieta que presenta la poblacién participante, como antecedente
para posteriores estudios de investigacion, pero sobre todo, elaborar y desarrollar propuestas
de intervencion educativa dirigidas a esta poblacion con el fin de reducir la probabilidad de

complicaciones y mejorar la calidad de vida del paciente con ERC en tratamiento de HD.
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1.4 Objetivo general:

Evaluar la relacion que existe entre la adherencia a la dieta y el control de peso
interdialisis en el paciente en hemodialisis, en un hospital de tercer nivel de atencioén

del Estado de México.

1.4.1 Objetivos especificos:

e Identificar la adherencia que el paciente tiene en la dieta.

e Identificar los factores que influyen para el control de peso interdialisis en la
brecha interdialitica.

e Verificar la relacion de adherencia a la dieta con los pardmetros bioquimicos del
paciente en hemodialisis.

e Identificar las variables sociodemograficas que influyen sobre la adherencia a la

dieta.
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I1. Marco Teorico

2.1 Enfermedad Renal Cronica

La ERC es un problema de salud publica a nivel mundial. En este sentido, las nuevas guias
internacionales de la Enfermedad renal: mejora de los resultados globales (KDIGO, por sus
siglas en inglés) definen a la ERC como la presencia de una alteracion estructural o funcional
renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste por mas de 3 meses, con o sin deterioro de
la funcién renal, o un filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1,73 m?, sin otros signos de
enfermedad renal®. Tras la confirmacion diagndstica, la ERC se clasificara de acuerdo con

las categorias de FG y albuminuria, y con la etiologia®.

2.1.1 Criterios diagndsticos de la ERC

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funcion renal por mas de

3 meses:

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

Alburninuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinano

Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular

Marcadores de dafio rena ) S
Alterationes estructurales histolégicas

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

lrasplante renal

FG disminuido FG < 60 mlfmin/1,73 m?

Imagen 1. Criterios de ERC

Fuente: Gorostidi M, et al. Documento de la SEN sobre guias KDIGO 2014°.

La clasificacion en estadios se define de acuerdo con los grados de FG de G1-G5 y de

albuminuria de A1-A3. Un aspecto importante de esta clasificacidn, con base en la severidad
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de la enfermedad, consiste en la aplicacion de un plan de accion en cada una de las diferentes
categorias, con la intencidn de prevenir o retrasar la pérdida de la funcién renal y el desarrollo

de complicaciones cardiovasculares en estos pacientes’.

En los estadios 4 y 5 se requiere valorar el empleo de un tratamiento de sustitucion renal:
didlisis peritoneal, HD o trasplante renal. Previo al inicio del tratamiento sustitutivo renal en
pacientes con ERC estadio 5, se debe tomar en cuenta la condicion clinica del paciente, el

tipo de enfermedad renal primaria, la edad, el estado nutricional y el estado de comorbilidad.

2.1.2 Clasificacion en grados de la ERC

La clasificacion de la ERC se basa en la causa y en las categorias del filtrado glomerular y de

la albuminuria:
Categorias del FG

Categoria FG® Descripcién
€} > 90 Normal o elevado
G2 60-89 ‘Ligeramente disminuido
G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal

Categorias de albuminuria
Categoria Cociente A/C* Descripcion
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Muy elevada®

Grado de recomendacion: aunque la division en tramos del FG y de la albuminuria es una recomendacién sin
grado, la recomendacion de clasificar la ERC en grados de FG y albuminuria se considera de nivel 1B.

AJC: alblimina/creatinina; ERC: enfermedad renal cronica; FG: filtrado glomerular. @ La causa se establecera
segln la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica o segun un diagnéstico anatomopatolégico
observado o presunto. ® FG en ml/min/1,73 m? ¢ La albuminuria en la tabla se expresa como cociente
albmina/creatinina en mg/g en muestra aislada de orina como determinacién més recomendada; las
equivalencias en mg/mmol son Al < 3, A2 3-30 y A3 > 30, y en albuminuria en orina de 24 horas son Al <
30, A2 30-300 y A3 > 300 mg/24 horas. ¢ Esta categoria incluye el sindrome nefrético en el que la albuminuria
suele ser > 2200 mg/g (> 220 mg/mmol o > 2200 mg/24 horas).

Imagen 2. Categorias del filtrado glomerular

Fuente: Gorostidi M, et al. Documento de la SEN sobre guias KDIGO 2014°,
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Entre los factores que pueden afectar el momento de inicio de la terapia de sustitucion de la
funcion renal se incluyen: a) la educacién del paciente y la seleccion de la modalidad; b) la
evolucion y la gravedad de sintomas urémicos; c) la velocidad de declinacion de la Tasa de
FG; d) el tiempo de espera en la creacion del acceso vascular para la insercion del catéter,
maduracion del acceso arteriovenoso; e) el acceso a los recursos diagnosticos de gabinete y
los servicios de radiologia, y f) la disponibilidad de profesionales, el espacio fisico, el equipo
y otros recursos requeridos para el entrenamiento o la provision de la modalidad de dialisis
elegida®.

La Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) considera que la albuminuria o las alteraciones
en el sedimento urinario proveen una prueba indirecta de la existencia de ERC, mientras que

la evidencia proporcionada por la biopsia renal o estudios de imagen seria directa®.

2.1.3 Pronostico de la ERC segun las categorias de filtrado glomerular y de albuminuria

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos

KDIGO 2012
Al A2 A3
Normal a Moderadamente Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular slevada
Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)
< 30 mg/g? 30-300 mg/g® > 300 mg/g®

G1 Normal o elevado =90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

La albuminuria se expresa como cociente albimina/creatinina.

Imagen 3. Pronostico de la ERC segun las categorias de filtrado
glomerular y de albuminuria
Fuente: Gorostidi M, et al. Documento de la SEN sobre guias KDIGO 2014°.
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2.1.4 Tratamiento de hemodialisis

La Norma Oficial Mexicana 003 define la Hemodialisis como un procedimiento terapéutico
especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y
procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisicoquimico la difusion pasiva del agua y solutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpéreal®. La eficacia del
tratamiento dialitico es importante para la calidad de vida y la disminuciéon de la

morbimortalidad.

2.1.5 Peso seco y composicion corporal en el tratamiento de hemodiélisis

Los pacientes con ERC en tratamiento dialitico presentan una alta tendencia a experimentar
sintomas propios de la uremia, que alteran su composicion corporal; estos se encuentran
directamente relacionados con alteraciones hidricas (como resultado de una subestimacion o
sobreestimacion del agua corporal total). EI conocimiento de la composicion corporal y de la
distribucion de los fluidos en los pacientes renales es de gran importancia desde el punto de
vista nutricional y de adecuacion de la dialisis. Las anormalidades en la hidratacion son

comunes en pacientes con ERC y ocasionan importantes efectos adversos®?.

La estimacion del peso seco es para algunos autores un arte, 0 un modelo de ensayo-error,
con formulas matematicas exactas, lo que constituye un desafio clinico que sirve de
referencia para valorar el estado de hidratacion de los pacientes en HD. La definicién mas
extendida de peso seco es: aquel peso posdidlisis con el cual la presidon arterial es 6ptima, en
ausencia tanto de datos clinicos de sobrecarga de volumen como de sintomas de hipotension
ortostatica, y ademdas permanece normotenso hasta la sesion siguiente, en ausencia de

medicacidn antihipertensiva.

La combinacion de algunos datos clinicos (historia clinica sobre habitos dietéticos como
ingesta de sal y agua; sintomas como cefalea, disnea, calambres, ortopnea e hipotensién

ortostatica; signos como edemas, crepitantes auscultatorios, peso medido en bascula,
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comportamiento de la presion arterial durante la sesion, o ganancia de peso interdialisis), con
una radiografia de térax (silueta cardiaca, indice cardiotoracico, infiltrados) y algunos datos
analiticos (hematocrito, proteinas totales y albumina sérica) puede ser suficiente para
aproximar con mayor o menor exactitud el peso seco del paciente. Otros autores abogan por
otros metodos de estimacion del peso seco, invasivos y no invasivos, pero indudablemente

mas exactost?.

El balance de agua se valora en funcion del peso corporal del paciente. ElI peso ganado entre
2 sesiones de hemodialisis corresponde a un aumento del agua corporal y no varia en funcién
de la masa muscular y/o adiposa. Estos ultimos cambios suelen ser lentos y adquirir
importancia al cabo de varios dias. La pérdida de peso durante las sesiones se programa de

acuerdo con la ganancia de agua y se realiza mediante conveccion®®,

2.1.6 Complicaciones durante la hemodialisis

La actividad de HD comprende una serie de procedimientos y de técnicas, algunas de ellas
complejas, en las que intervienen equipos de tecnologia avanzada (planta de tratamiento de
aguas, monitores, etc.), administracion de medicamentos y vigilancia del tratamiento, todo
ello en pacientes fragiles con numerosas comorbilidades y edad avanzada, que utilizan los
sistemas de cuidado de salud de forma intensa y fragmentada, por lo que tienen un mayor

riesgo de sufrir consecuencias importantes'®.

Las complicaciones que ocurren durante la HD son el resultado de toda patologia que aparece
en el paciente con insuficiencia renal sometido a tratamiento extracorporeo y que se asocia a
complicaciones cardiovasculares, a procesos infecciosos, a cambios de osmolaridad, a
técnicas dialiticas, asi como a trastornos organicos cronicos. Al iniciar la HD, la circulacion
extracorpoOrea produce una disminucion de la volemia que se mantiene hasta que todo el
circuito esté completo y comienza el retorno venoso. Con los dializadores y lineas modernos,
se ha conseguido que este volumen sea pequefio, inferior a 300 ml. Completada la circulacion
extracorporea, el inductor principal de la hipovolemia va a ser la UF, que como es bien sabido,

implica una pérdida de volumen por unidad de tiempo. El volumen de UF viene condicionado
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por la necesidad de mantener el peso seco del paciente y, por tanto, por la ganancia de peso

interdidlisis. El tiempo necesario para eliminar ese volumen no esta precondicionado®®.

2.1.7 Estado nutricional del paciente sometido a hemodialisis

El estado nutricional del paciente en HD se ve afectado por la disminucion en su estado
funcional y en el aumento en la comorbilidad. Ademaés, los pacientes que reciben este
tratamiento dialitico pueden perder de 2-3 g/hora de amino&cidos en el liquido dializador; por
tanto, la HD lleva a una pérdida media de 13 a 15 g de proteinas en cada sesion de dilisis.
En aquellos sometidos a didlisis por mas de 5 afios, se presentan alteraciones en la
composicion corporal, como la disminucion del porcentaje de masa libre de grasa y de masa

muscular.

La malnutricion también se caracteriza por una disminucién de masa corporal celular (MCC)
a expensas del aumento de agua extracelular (AAE), es decir, por el aumento de la proporcién
de AAE + MCC. La pérdida de masa muscular puede resultar del desbalance entre el
catabolismo y el anabolismo. Ademas, los pacientes con ERC tienen hiperleptinemia, que se
asocia con inadecuada ingesta de proteina y energia, contribuyendo ademas a la pérdida de
masa magra. Los niveles de adiponectina son inversamente relacionados con el indice de

Masa Corporal (IMC) y albimina sérica en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC)™.

La malnutricion proteicocaldrica es causada por la disminucién en la ingesta de nutrientes,
principalmente calorias y proteina. Esto se refleja en las concentraciones de creatinina,
albimina, prealbimina y transferrina sérical’ debido a la anorexia, al incremento del
catabolismo proteico por la acidosis metabdlica, al hiperparatiroidismo (HP), la resistencia a

la insulina (RI) y a la inflamacion.
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2.1.8 Parametros utilizados en la evaluacion del estado nutricional del paciente en

hemodialisis

En pacientes con ERC en HD se debe evaluar el estado nutricional teniendo en cuenta: la
albimina sérica (medida cada 2 meses); el peso seco (medido cada mes); la evaluacién global
subjetiva con el Test Valoracion global subjetiva y la Escala de malnutricion e inflamacion
(VGS-MIS, por sus siglas en inglés)*® que incluyen informacion sobre cambio de peso, anorexia,
pérdida de tejido graso y pérdida de masa muscular (medida cada 6 meses), IMC, ingesta
dietaria, apetito, albimina, hierro ligado y comorbilidades; generacién de nitrégeno proteico
normalizado (nPCR) y composicion corporal por Analisis de bioimpedancia eléctrica (BIA,

por sus siglas en inglés).

En los pacientes con ERC, la ingesta de fluidos se acumula en el cuerpo, esto causa un
aumento de peso denominado pendiente de hipervolemia. Durante la UF, el peso de los
pacientes disminuye 1 kg por cada litro de fluido removido, si la densidad de éste es Unica,
asi, la hipervolemia toma un valor de 1 I/kg. El peso en el cual hay una interseccién entre

normovolemia e hipervolemia es el que se conoce como peso seco™®.

Las previsiones de peso seco proporcionan una meta cuantitativa, sin la cual, la planificacion
de una estrategia de eliminacion de liquido no es eficaz. La revision periddica de la
medicacion, asi como el control de UF por la tasa y el tiempo son factores determinantes al
momento de establecer dicha meta. En primer lugar, la aparicion de sintomas recurrentes
impone un limite ineludible en lo que se refiere al punto final que se puede lograr; éste, puede
ser influenciado por trastornos cardiovasculares o calambres, de manera que impiden el logro
de los objetivos de peso seco. Por otro lado, se debe resaltar que la bioimpedancia observa
todo el estado liquido del cuerpo, los pacientes pueden presentar edema a pesar de
normovolemia en los espacios vasculares, en estos casos, serd necesario mantener la
sobrehidratacién total del cuerpo, con el fin de evitar problemas de inestabilidad

cardiovascular®®,
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2.1.9 Nutricion en la enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis

Una vez iniciada la dialisis, se produce una mejoria general del paciente, incluidos los
aspectos nutricionales, como resultado de la correccién parcial de factores relacionados con

el entorno urémico®.

Sin embargo, en algunos pacientes esta mejoria es transitoria o no llega a producirse al
afiadirse otros factores relacionados con la técnica de dialisis, como: una inadecuada dosis
de dialisis que limita la depuracion total de las toxinas urémicas, el grado de
bioincompatibilidad del sistema (filtro, lineas, agua de dialisis, liquido de dialisis, catéteres,
proétesis de Goretex, etc.) que desencadena una respuesta inflamatoria sistémica en mayor o
menor grado Yy tener multiples intercurrencias (infecciones, comorbilidad) que amplian esa

reaccion sistémica?®. Por tanto, podemos decir que existen 2 tipos de desnutricion:

Desnutricion tipo I: cursa con cifras de albdmina ligeramente disminuidas, la ingesta
proteinocaldrica es baja, apenas hay comorbilidad, no hay datos de inflamacion y los valores
de proteina C reactiva (PCR) son normales. El gasto energético en reposo es normal. En este

tipo de desnutricion, la intervencion nutricional es eficaz y puede revertir la situacion.

Desnutricion tipo I1: cursa asimismo con valores de alblmina bajos, pero en este caso si

hay datos de inflamacion asociada y las cifras de PCR estan elevadas.

El gasto energético en reposo estd aumentado. Si la causa es sélo la inflamacion subyacente,
se denomina de tipo Il b; si ademas se acomparia de disminucidn de ingesta proteinocalorica,
se denomina de tipo 11 a. En ambos casos la intervencion nutricional no consigue una mejoria

sustancial de la situacion en tanto no se trate, ademas, el proceso inflamatorio subyacente.

La desnutricion implica un aumento de la morbimortalidad de los pacientes que se refleja en
un aumento de los ingresos hospitalarios, con aumento de la estancia media, un aumento del
namero de infecciones y un aumento de la mortalidad fundamentalmente de causas
cardiovasculares de hasta 8 veces respecto de la poblacion normal. Esta mayor mortalidad
cardiovascular tiene su origen en la alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular que
inciden en estos pacientes (DM, HTA, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, hipertrofia

ventricular izquierda [HVI], etc.), a los que se suma el efecto nocivo de la reaccion
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inflamatoria subyacente en el endotelio, que conlleva una ateromatosis acelerada y que se ha

denominado sindrome MIA (malnutricion, inflamacion, ateromatosis)?2.

La valoracion del estado nutricional de los pacientes en dialisis y en fase de ERC, debe ser
incluida en el proceder habitual de su seguimiento y debe generar el mismo interés y atencion

que el resto de los parametros (HP, anemia, etc.).

Es recomendable disponer de un dietista-nutricionista que realice la historia clinica
nutricional, para valorar integramente el estado nutricional del paciente, detecte habitos

nutricionales de riesgo y realice su seguimiento y control evolutivo.

La exploracion fisica debe realizarse siempre tras la dialisis y estando el paciente en su peso
seco. La antropometria debe incluir el porcentaje del peso corporal habitual y del peso
estandar, el IMC, los pliegues cutaneos y la circunferencia del brazo.

El panel de datos analiticos se realizard siempre antes de la dialisis del dia mitad de semana,
tanto en la HD convencional como en la HD diaria; en dialisis peritoneal se realizara

indistintamente cualquier dia, salvo cambios de pauta en fin de semana.

Las recomendaciones nutricionales consensuadas en las guias Iniciativa para la calidad de
los resultados de la enfermedad renal (K-DOQI, por sus siglas en inglés)?®, el Consenso
Europeo y las Guias de la Sociedad Americana de Dietética para el cuidado nutricional de

pacientes renales son?*:

» Proteinas: en HD, 1,2 g/kg/dia; en dialisis peritoneal (DP) 1,2-1,3 g/kg/dia, en ambos
casos el 50% de alto valor bioldgico (proteinas de origen animal). Ajustar el
tratamiento para el control del fosforo, colesterol y acidosis.

» Energia: en HD y en DP, 35 kcal/kg/dia; en mayores de 65 afios u obesidad, 30
kcal/kg/dia. En DP, cuantificar la glucosa absorbida desde peritoneo ([0,89 x g/dia de
glucosa deshidratada infundida] — 43) y restringir azlUcares simples
(hipertrigliceridemia). En caso de estrés o actividad fisica importante, aumentar el

aporte.
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» Vitaminas-minerales: acido félico, 1 mg/dia; vitamina B6, 10 mg/dia; vitamina C, 50
mg/dia; vitamina E, 800 Ul/dia; vitamina B12, 5 mg/dia; hierro, 10-18 mg/dia; zinc y
selenio.

» Carnitina: 20 mg/kg post- HD intravenosa durante 4 meses para valorar respuesta en
anemia resistente a eritropoyetina (EPO), debilidad muscular, arritmias y calambres
intradialisis e hipertrigliceridemia.

» Sodio: individualizado, aproximadamente 2-3 g/dia en HD y 2-4 g/dia en DP.

» Potasio: individualizado, aproximadamente 40 mg/ kg/dia en HD; en DP restringir
segun datos de laboratorio.

» Fosforo: individualizado, menos de 15 mg/kg/dia; puede requerir tratamiento con
quelantes.

» Calcio: aproximadamente 1.000-1.500 mg/dia, pero individualizado en relacién con
cifras de fdsforo, paratirina y dosis de vitamina D.

» Liquidos: aproximadamente 500-750 ml/dia por encima de la diuresis residual o 1.000

ml en anuricos en HD; individualizado en DP segun balance de liquidos.

Las Guias K-DOQI establecen 3 categorias de prioridad en el seguimiento evolutivo del

estado nutricional en los pacientes en dialisis:
1. Control sistematico de todos los pacientes:

e Porcentaje del peso habitual tras HD o tras drenaje en DP del peso actual (mensual).
e Porcentaje del peso estandar (poblacion espafiola) cada 4 meses.
e VGS (cada 6 meses).

e Niveles plasmaticos de sodio (nPNa), mensual en HD y cada 3-4 meses en DP.
2. Controles para confirmar o ampliar informacion:

e Antropometria (cuando se considere necesario).

e Examen de densidad 6sea (DXA), cuando se considere necesario.

3. Controles clinicamente Utiles que cuando estan bajos indican la necesidad de un analisis

mas riguroso del estado nutricional:
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Creatinina (cuando sea necesario).
Urea (cuando sea necesario).

Colesterol (cuando sea necesario).

2.1.10 Parametros bioquimicos

Proteinas viscerales

Albumina: parametro de valoracion nutricional e indicador pronostico de
morbimortalidad. Influyen factores no nutricionales, que se debe investigar ante una
hipoalbuminemia: infeccion, inflamacién, hidratacion, pérdidas por didlisis, acidosis
metabdlica, etc. Valores de normalidad: 4-4,5 g/dl (se debe especificar el método de
laboratorio).

Prealbumina: es un pardmetro valido de valoracion nutricional que no demuestra
mayor sensibilidad que la albumina. En ERC el aclaramiento renal esta disminuido,
por lo que valores <30 mg/dl indican déficit nutricional. Su vida media corta (2 dias)
puede ser de utilidad en la determinacién seriada para detectar cambios rapidos del
estado nutricional. Es fundamentalmente valido en pacientes en dialisis. Influyen los
mismos factores no nutricionales que en la albumina.

Transferrina: no es un adecuado parametro de valoracion nutricional en pacientes
en didlisis por su dependencia del metabolismo del hierro; si es adecuado en pacientes
con ERC predidlisis sin tratamiento con EPO, hierro o pérdidas por dializador.

Influyen factores no nutricionales. Se recomienda su medicidn directa, no calculada.

Proteinas somaticas

Creatinina sérica: proporcional a la masa muscular e ingesta de proteinas
musculares. Al inicio de la dialisis, <10 mg/dl implica realizar valoracion nutricional

del paciente.

indice de creatinina: suma de la creatinina eliminada en orina y dialisis, el incremento
del pool plasmatico de creatinina y la tasa de degradacion de creatinina. Se utiliza

para el calculo de la ingesta de proteinas musculares o para el calculo de la masa
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muscular corporal libre de edema (magra). En pacientes con ERC estable, son valores
subestimados por la mayor excrecion tubular y géastrica. Tanto la creatinina sérica

como el indice de creatinina estan inversamente relacionados con la mortalidad?®.

Fosforo: Los altos niveles de fosforo en pacientes con IRC avanzada se pueden
controlar con captores, con restriccion en la dieta y, en menor medida, con la dialisis.
La hiperfosfatemia (presencia de un nivel elevado de fosfato inorganico en sangre)
estd asociada a la IRC. El rango normal es de 2.7-4.5 mg/dl. Junto con el exceso de
produccién de la hormona paratiroidea, se asocia a alteraciones del metabolismo
6seo-mineral y a eventos cardiovasculares. Existe un incremento de la

morbimortalidad cardiovascular®.

El fésforo es un mineral indispensable para la vida terrestre: participa en el proceso
de fosforilacion de proteinas y forma parte del &cido desoxirribonucleico (ADN), asi
como de mensajeros secundarios como el monofosfato de adenosina ciclico (AMPc)
o0 la guanosina monofosfato ciclico (GMPc). El exceso de fésforo no sélo induce la
forma més severa de HP secundario, ya que es un estimulo directo y bloquea todos
los mecanismos contrarreguladores, sino que también estd relacionado con otros
efectos extradseos que en ultimo término pueden asociarse al aumento de mortalidad
(«el asesino silencioso»). Entre estos efectos, se encuentran los cardiovasculares
directos e indirectos, su asociacion con la progresion de la enfermedad renal y el papel

central que tiene en la calcificacion coronaria, valvular y miocardica?’.

Potasio: principal cation intracelular, es fundamental en procesos fisiolégicos como

la excitabilidad de la membrana celular y el transporte de iones y solutos.

El mantenimiento de la homeostasis del potasio es una funcion fisiologica
imprescindible. En condiciones normales, un 90% del potasio ingerido en la dieta se
absorbe en el intestino delgado, y una cantidad equivalente a la absorbida se excreta
en los tabulos distales del rifion. La contribucidn del colon a la absorcién y secrecién
de potasio es poco significativa, y la cantidad de potasio que se excreta en heces de
una persona sana es cercana a 10 mmol por dia?®®. Mdltiples estudios, los mas antiguos

se publicaron en la década de los afios 60, demuestran la importancia del
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mantenimiento de la homeostasis del potasio a traves del tracto gastrointestinal en

pacientes con IRC terminal?®.

La hipercaliemia (HK) es una alteracion electrolitica frecuente en la ERC, sobre todo en sus

estadios mas avanzados®.

Los principales mecanismos patogéenicos involucrados en el desarrollo de HK en la ERC son:
una ingesta-absorcion de potasio que sobrepasa la capacidad de excrecién renal, que a su vez
puede estar limitada por interferencia en los mecanismos de compensacion tubular,
especialmente los relacionados con la concentracion y/o accion de la aldosterona en el tdbulo
distal®.

Ademas, se puede afiadir un componente de redistribucion del potasio intracelular debido a

acidosis metabdlica, sobre todo la forma mineral, no la causada por acidos organicos®.

Por otro lado, la hiperpotasemia en pacientes en HD se entiende como la sobreabundancia de
potasio en el compartimento extracelular de estos individuos. Se determina por definicion

como la concentracion sérica de potasio mayor de 5,5 mM%,

Las causas mas frecuentes de la hiperpotasemia en HD incluyen ingesta excesiva de potasio,
la mejoria por una dieta indiscriminada en potasio, pero ocasionalmente por sobrecarga
intravenosa (1V) u oral de potasio; el inadecuado recambio del potasio dialitico puede ser una
causa de hiperpotasemia en pacientes con ERC terminal que se saltan los tratamientos de
dialisis o reducen sus sesiones mas cortas. Asimismo, los cambios de potasio desde los
compartimentos intracelular al extracelular pueden también contribuir a la hiperpotasemia;
tales cambios pueden atribuirse a rebote posdidlisis, a drogas o farmacos (incluyendo
blogueadores beta no-selectivos, digital y succinilcolina), déficit de insulina, acidosis

metabolica y rabdomidlisis.

Los hallazgos electrocardiograficos (ECG), dependiendo de los niveles de la hiperpotasemia,
son importantes. Por lo general, los mayores grados de hiperpotasemia se asocian con mas

alteraciones ECG. Se clasifican en tres niveles®*:
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1. Leve, cuyas cifras de potasio se relacionan entre 5,5-6,5 mM.
2. Moderado, cuyas cifras de potasio se relacionan entre 6,5-8,0 mM.

3. Grave, cuyas cifras de potasio son superiores a 8 mM.

2.1.11 Adherencia

El concepto de adherencia ha sido definido de diferentes formas. La Real Academia Espafiola
(RAE) en su Diccionario de la lengua espafiola la define como “union fisica, pegadura de las
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cosas”, “cualidad de adherente”.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)® y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)*, Adherencia es el grado en el que el comportamiento de una persona
corresponde con las recomendaciones acordadas con el prestador de la asistencia. Es la
habilidad de un individuo para adquirir y mantener un comportamiento referente a un plan
de cuidados acordado con el equipo de salud. La adherencia deficiente a los tratamientos
cronicos afecta aproximadamente a la mitad de las personas a quienes se les prescribe un
farmaco, y el porcentaje es ain mayor para las medidas no farmacoldgicas. No es un
problema exclusivo del paciente sino del sistema terapéutico (equipo de salud- paciente-red

de cuidados).

Aspectos basicos que se deben considerar al abordar cualquier intervencién dirigida a

mejorar la adherencia:

e Individualizar la intervencién, adaptandola a las circunstancias y a las dificultades
concretas del paciente en cada caso.

e Fortalecer la relacion con el paciente, favoreciendo la confianza para que exprese
abiertamente sus dudas, preocupaciones o dificultades para adherirse a las
recomendaciones de tratamiento que se le proponen, y poder asumirlas como suyas.

e Trabajar en forma interdisciplinaria, ya que tanto la prevencién como la deteccion y
el abordaje de la falta de adherencia a los tratamientos no son competencia exclusiva

del médico®®.
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2.1.12 Adherencia terapéutica

En la literatura anglosajona los conceptos mas utilizados para definir adherencia terapéutica
son el de cumplimiento (compliance) y adherencia (adherence), aunque se han propuesto
muchos otros, como: cooperacion, colaboracion, alianza terapéutica, seguimiento,
obediencia, observancia, adhesion y concordancia. La adhesion al tratamiento es un asunto
comportamental, en tanto depende de la conducta del paciente, pero también se relaciona
estrechamente con la conducta del médico, al menos en la medida en que éste ofrezca
verbalmente las instrucciones con la claridad requerida, se asegure de su comprension y

dedique a esto todo su tiempo®’.

El término mas adecuado hasta el momento, por el sentido psicolégico que este entrafia, es
adherencia terapéutica, definida como una conducta compleja que consta de una
combinacidn de aspectos propiamente conductuales, unidos a otros relacionales y volitivos
que conducen a la participacion y a la comprension del tratamiento por parte del paciente y
del plan para su cumplimiento, de manera conjunta con el profesional de la salud, y la
consiguiente respuesta modulada por una busqueda activa y consciente de recursos para

lograr el resultado esperado.

Para que se produzca la adhesién al tratamiento, es necesario que se vislumbren en este

proceso los momentos siguientes:

a) Aceptacion convenida del tratamiento, entre el paciente y su médico, entendida como
la relacion de colaboracion establecida entre médico y paciente, con vistas a elaborar
la estrategia comportamental que garantice el cumplimiento y la aceptacion de ésta

por ambos.

b) Cumplimiento del tratamiento. Medida en que la persona ejecuta todas las

prescripciones médicas indicadas por el terapeuta.

c) Participacion activa en el cumplimiento. Grado de participacion del paciente en la

busqueda de estrategias para garantizar el cumplimiento.
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d) Carécter voluntario de las acciones para el cumplimiento, entendido como la medida
en que la persona participa en la ejecucion de las acciones realizando los esfuerzos

necesarios para garantizar el cumplimiento de las prescripciones.

En la reunion de la OMS en junio del 2001 se menciond que el proyecto sobre adherencia
terapéutica ha adoptado la siguiente definicion de la adherencia al tratamiento prolongado,
una version que fusiona las definiciones de Haynes y Rand: El grado en que el
comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitaria. Se hizo fuerte hincapié en la necesidad de diferenciar la
adherencia del cumplimiento u observancia. La diferencia principal es que la adherencia
requiere la conformidad del paciente respecto de las recomendaciones. Creemos que los
pacientes deben ser socios activos con los profesionales de la salud en su propia atencion y
esa buena comunicacion entre ambos es un requisito esencial para una préactica clinica

efectiva®.

La evaluacion exacta del comportamiento de la adherencia terapéutica es necesaria para la
planificacion de tratamientos efectivos y eficientes, y para lograr que los cambios en los
resultados de salud puedan atribuirse al régimen recomendado. Ademas, las decisiones para
cambiar las recomendaciones, los medicamentos o el estilo de comunicacion para promover
la participacion de los pacientes dependen de la medicion valida y fiable del constructo sobre
la adherencia terapéutica. Indiscutiblemente, no existe “patron de oro” alguno para medir el

comportamiento de adherencia terapéutica®.

Se supone que la magnitud y la repercusion de la adherencia terapéutica deficiente en los
paises en desarrollo son aiin mayores, dada la escasez de recursos sanitarios y las inequidades
en el acceso a la atencion de salud. Existe una relacion interdependiente bidireccional entre
la pobreza econdmica y las enfermedades crénicas. Muchos de los pobres del mundo, a pesar
de las diferencias regionales de la geografia, la cultura y el comercio, experimentan el mismo
ciclo desalentador: estar sano requiere dinero para los alimentos, la higiene y la atencion
médica; pero, para ganar dinero, uno debe estar sano. La falta de atencion adecuada para los
procesos cronicos obliga a las familias pobres a sobrellevar una carga particularmente

gravosa de cuidar a sus seres queridos, lo que mina el desarrollo de sus funciones mas basicas.
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Los estudios descubren, en forma sistematica, ahorros de costos y aumentos considerables
de la efectividad de las intervenciones de salud que son atribuibles a las intervenciones de
bajo costo para mejorar la adherencia terapéutica. En muchos casos, las inversiones para
mejorar la adherencia se recuperan en su totalidad con los ahorros en la utilizacion de
asistencia sanitaria®® y, en otros casos, la mejora en los resultados de salud justifica
plenamente la inversion. Las intervenciones para eliminar las barreras a la adherencia
terapéutica deben convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud
de la poblacion en todo el mundo. Quienes adoptan decisiones no deben preocuparse por el
posible aumento no deseado del presupuesto sanitario debido al incremento del consumo de
medicamentos, porque la adherencia a esos medicamentos ya prescritos disminuira
considerablemente el presupuesto sanitario general debido a la menor necesidad de otras
intervenciones mas costosas. El uso racional de los medicamentos significa buena
prescripcion y adherencia total a las prescripciones. Las intervenciones que promueven la
adherencia terapéutica pueden ayudar a cerrar la brecha entre la eficacia clinica de las
intervenciones y su efectividad cuando se las emplea en el campo y, por lo tanto, aumentar
la efectividad y la eficiencia general del sistema de salud. Para mejorar los resultados, los
cambios en la politica sanitaria y en los sistemas de salud resultan esenciales. El tratamiento
efectivo de las enfermedades crdnicas requiere transferir la asistencia sanitaria desde un
sistema centrado en la atencion episédica como respuesta a la enfermedad aguda hacia un

sistema preventivo que recalque la salud a lo largo de la vida.
2.1.13 Cinco dimensiones interactuantes que influyen sobre la adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica es un fenémeno multidimensional determinado por la accion
reciproca de 5 conjuntos de factores, denominadas “dimensiones” en este trabajo, de las
cuales, los factores relacionados con el paciente sélo son un determinante. La creencia comdn
de que los pacientes se encargan exclusivamente de tomar su tratamiento es desorientadora
y, con mayor frecuencia, refleja una concepcion erronea sobre como otros factores afectan el

comportamiento de la gente y la capacidad de adherirse a su tratamiento®®,
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Cinco dimensiones de la adherencia terapéutica

Factores reladionadias
con o sisterma o el
equips de

asishencia sanitaria

Factores
socioecondmicos

Factores Factores
relacionados con relacionados
la enfermedad con el

tratamiento

Factores
relacionados con
el paciente

Imagen 4. Cinco dimensiones de la adherencia terapéutica

Fuente: Adherencia a los tratamientos a largo plazo. Pruebas para la accion.
OMS, 2003%7; OPS, 2004%,

Factores Socioecondmicos

Si bien no se ha detectado sistematicamente que el nivel socioeconémico sea un factor
predictivo independiente de la adherencia, en los paises en desarrollo el nivel
socioecondémico bajo puede colocar a los pacientes en la posicion de tener que elegir entre
prioridades en competencia. Tales prioridades incluyen con frecuencia las exigencias para
dirigir los limitados recursos disponibles a satisfacer las necesidades de otros miembros de
la familia, como los hijos o los padres que los cuidan.

Algunos factores a los que se les atribuye un efecto considerable sobre la adherencia son: el
estado socioecondmico deficiente, la pobreza, el analfabetismo, el bajo nivel educativo, el
desempleo, la falta de redes de apoyo social efectivos, las condiciones de vida inestables, la
lejania del centro de tratamiento, el costo elevado del transporte, el alto costo de la
medicacion, las situaciones ambientales cambiantes, la cultura y las creencias populares
acerca de la enfermedad vy el tratamiento, y la disfuncién familiar. Algunos estudios han
informado que los factores de organizacion estan mas relacionados con la adherencia

terapéutica que los sociodemogréaficos, pero esto quiza varie de un entorno a otro. La edad es
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un factor que se ha informado influye sobre la adherencia terapéutica, pero de manera
irregular. Debe evaluarse por separado para cada afeccién y, si fuera posible, por las
caracteristicas del paciente y por el grupo de edad de desarrollo (es decir, nifios dependientes

de los padres, adolescentes, adultos y pacientes ancianos) 8.
Factores relacionados con la adherencia
e Factores relacionados con el equipo o el sistema de asistencia sanitaria

Hay muchos factores que ejercen un efecto negativo, estos son: servicios de salud poco
desarrollados con reembolso inadecuado o inexistente de los planes de seguro de salud,
sistemas deficientes de distribuciéon de medicamentos, falta de conocimiento vy
adiestramiento del personal sanitario en el control de las enfermedades cronicas, proveedores
de asistencia sanitaria recargados de trabajo, falta de incentivos y retroalimentacién sobre el
desempefio, consultas cortas, poca capacidad del sistema para educar a los pacientes y
proporcionar seguimiento, incapacidad para establecer el apoyo de la comunidad y la
capacidad de autocuidado, falta de conocimiento sobre la adherencia y las intervenciones

efectivas para mejorarla.

e Factores relacionados con la enfermedad

Constituyen exigencias especificas que, de manera particular, enfrenta el paciente en su
enfermedad. Algunos determinantes poderosos de la adherencia terapéutica son los
relacionados con la gravedad de los sintomas; el grado de la discapacidad (fisica, psicolégica,
social y vocacional); la velocidad de progresion y la gravedad de la enfermedad, y la
disponibilidad de tratamientos efectivos. Su repercusion depende de cuanto influyen sobre la
percepcion de riesgo de los pacientes, la importancia del tratamiento de seguimiento y la

prioridad asignada a la adherencia terapéutica.

e Factores relacionados con el paciente

Representan los recursos, el conocimiento, las actitudes, las creencias, las percepciones y las

expectativas del paciente.
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El conocimiento y las creencias del paciente acerca de su enfermedad, la motivacion para
tratarla, la confianza (autoeficacia) en su capacidad para involucrarse en comportamientos
terapéuticos de la enfermedad, y las expectativas con respecto al resultado del tratamiento y
las consecuencias de la adherencia deficiente interactian de un modo todavia no plenamente
comprendido para influir sobre el comportamiento de adherencia. Algunos de los factores
relacionados con el paciente que se ha comunicado influyen sobre la adherencia terapéutica,
son: el olvido; el estrés psicosocial; la angustia por los posibles efectos adversos; la baja
motivacion; el conocimiento y la habilidad inadecuados para controlar los sintomas de la
enfermedad y el tratamiento; el no percibir la necesidad de tratamiento; la falta de efecto
percibido del tratamiento; las creencias negativas con respecto a la efectividad del
tratamiento; el entender mal y no aceptar la enfermedad; la incredulidad en el diagnoéstico; la
falta de percepcion del riesgo para la salud relacionado con la enfermedad; el entender mal
las instrucciones de tratamiento; la falta de aceptacion del monitoreo; las bajas expectativas
de tratamiento; la asistencia baja a las entrevistas de seguimiento, de asesoramiento, de clases
motivacionales y/o comportamentales o de psicoterapia; la desesperanza y los sentimientos
negativos; la frustracion con el personal asistencial; el temor de la dependencia; la ansiedad
sobre la complejidad del régimen medicamentoso, y el sentirse estigmatizado por la

enfermedad™.
2.1.14 Abordaje teorico
Teorias que explican la adherencia

La adherencia hace alusion a un fendémeno maultiple y complejo. Se considera maltiple porque
en él interviene una gran variedad de conductas como tomar la medicacion, acudir a las citas,
evitar conductas de riesgo, etc., y complejo porque se puede dar en un momento, pero no en
otro, en unas circunstancias, pero no en otras y puede afectar a una parte del tratamiento, pero

no a otra“.

La adherencia terapéutica es el grado en que el comportamiento de una persona (tomar
medicacion, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) se

corresponde con las recomendaciones sanitarias. Es, por tanto, un fendbmeno multiple,
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complejo y cambiante: se puede ser adherente total o parcialmente al tratamiento, asi como

en unos momentos o circunstancias si y en otros no*.

La adherencia terapéutica lleva implicito un modelo de relacion centrado en las necesidades
de la persona, en el que es necesario explorar sus valores y sus conocimientos, informar
adecuadamente y respetar la eleccion de sus alternativas terapéuticas. Se debe avanzar desde
un modelo paternalista a un modelo de decisiones compartidas. Por tanto, es un grave error
etiquetar y estigmatizar a un paciente como no adherente o como incumplidor, atribuyéndole
en exclusiva la responsabilidad de un problema tan complejo y multifactorial como es la

adherencia terapéutica®.
Teoria cognitivo social

La teoria del aprendizaje cognoscitivo social destaca la idea de que buena parte del
aprendizaje humano se da en el medio social. Al observar a los otros, la gente adquiere
conocimientos, reglas, habilidades, estrategias, creencias y actitudes. También aprende
acerca de la utilidad y la conveniencia de diversos comportamientos fijindose en modelos y
en las consecuencias de su proceder, y actia de acuerdo con lo que cree que debe esperar

como resultado de sus actos.

Bandura (1982)** formul6 una teoria general del aprendizaje por observacion que se ha
extendido gradualmente hasta cubrir la adquisicion y la ejecucion de diversas habilidades,
estrategias y comportamientos. Posteriormente, amplié su teoria para tratar la forma en que
la gente intenta controlar los acontecimientos importantes de su vida mediante la regulacion
de sus propios pensamientos y actos. Los procesos basicos consisten en proponerse metas,
juzgar de antemano los resultados de sus actos, evaluar los progresos rumbo a las metas y

regular los pensamientos, las emociones y los actos propios.

En este sentido, una caracteristica singular de la teoria cognoscitiva social es el papel central
que asigna a las funciones de autorregulacion, es decir, la gente no se comporta Unicamente
para complacer las preferencias de los demas, sino que gran parte de su conducta esta
motivada y regulada por normas internas y por las reacciones valorativas de sus propios
actos, en consecuencia, toda vez que se han adoptado normas personales, las discrepancias

entre una accion y el criterio con el que se mide activan reacciones de autoevaluacion que
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influyen en las conductas subsecuentes. De este modo, cada acto incluye entre sus

determinantes influencias autoproducidas.

De igual manera, Bandura analiza la conducta humana dentro del marco teérico de la
reciprocidad triadica: las interacciones reciprocas de conducta, variables ambientales y
factores personales como las cogniciones®. Es decir, de acuerdo con la postura cognoscitiva
social, la gente no es impulsada por fuerzas internas ni controlada y moldeada
automaticamente por estimulos externos, sino que el funcionamiento humano se explica en
términos de este modelo de reciprocidad triadica en el que la conducta, los factores personales
cognoscitivos y de otra clase, asi como los acontecimientos del entorno son determinantes

que interactan unos con otros.

Esta reciprocidad triddica es evidente en un importante constructo de la teoria de Bandura.
Entonces, la autoeficacia percibida, o las opiniones acerca de las propias capacidades de
organizar y emprender las acciones necesarias para alcanzar los grados de desempefio
designados conforman la base del comportamiento. Con respecto a la interaccién de
autoeficacia (un factor personal) y conducta, la investigacion muestra que esas creencias
influyen en las conductas orientadas a los logros, como la eleccion de una tarea, la

persistencia, el gasto de esfuerzos y la adquisicion de habilidades*.

Las teorias clasicas de la formacién de las actitudes postularon que éstas se aprendian de la
misma forma que otras respuestas -igualmente aprendidas-. Se consideraba que las respuestas
actitudinales se reforzaban por procesos de condicionamiento clasico e instrumental. Segun
el condicionamiento clésico, la respuesta actitudinal es debida a la mera asociacién entre el
estimulo condicionado y el incondicionado. Segun el paradigma del condicionamiento
instrumental, una respuesta que forma parte del repertorio comportamental del sujeto puede
ser reforzada. Asi, aquellas respuestas que sean acompafiadas de consecuencias positivas para
el sujeto tenderan a ser repetidas en mayor medida en oposicion a aquellas que provoquen

consecuencias negativas**,

Una de las definiciones de actitud, considera: a) un constructo o variable no observable
directamente; b) implica una organizacion, es decir, una relacion entre aspectos cognitivos,

afectivos y conativos; c¢) tiene un papel motivacional de impulsion y orientacion a la accion
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-aunque no se debe confundir con ella- y también influencia la percepcion y el pensamiento;
d) es aprendida; €) es perdurable, y f) tiene un componente de evaluacion o afectividad simple

de agrado-desagrado®.

En el modelo sociocognitivo, segun las concepciones inspiradas en las teorias de la cognicion
social, la actitud es la categorizacion del objeto sobre una dimensién evaluativa almacenada
en la memoria a largo plazo. Es un esquema o estructura de conocimiento que se forma por
asociacion y cuya activacion se rige por las redes y nodos de la memoria. Por tanto, es un
conjunto estructurado de creencias, respuestas afectivas, intenciones de conducta y conductas

recordadas en torno a un nodo afectivo-evaluativo?®.

Entre los diversos procedimientos existentes para medir las actitudes se pueden destacar los
autoinformes, la observacion de conductas, las reacciones ante estimulos estructurados, el
rendimiento objetivo del sujeto y las respuestas fisioldgicas. Sin embargo, las medidas
dominantes son los autoinformes y dentro de éstas cabe sefialar la escala tipo Likert, la cual

no presupone que haya un intervalo igual entre los niveles de respuesta®®.
2.2 Revision de la literatura
Para la busqueda de bibliografia se realizo:

1. La seleccién de los articulos se consider6 de acuerdo con la utilidad y la relevancia

del tema estudiado y la credibilidad o experiencia de los autores.

2. Analisis de los articulos, lo que permitié seleccionar los mas relevantes para la

revision y excluir a los que no se relacionaban con la misma.

3. Resumen de los articulos seleccionados, se ordenaron y se jerarquizaron de acuerdo

con el nivel de importancia.

4. EI resultado del proceso de busqueda permitié seleccionar 46 estudios, 6 libros
electrdnicos, 6 guias de practica clinica nacional e internacional, que cumplieron con
los criterios de seleccion. Los criterios de seleccion fueron: publicaciones dirigidas a
la adherencia nutricional, adherencia terapéutica, valoraciones e intervenciones

nutricionales, principales eventos y complicaciones, en la enfermedad renal cronica
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y en el tratamiento de hemodialisis, textos completos, de acceso libre, publicados en

el 2014 al 2020, en idioma espafiol, inglés y portugués.
5. Posteriormente, se realizo la lectura critica de los documentos.

La revision del estado del arte se realiz6 en diversas bases de datos como: SciELO, Dialnet,
PubMed, LILACS, Cuiden Plus, entre los afios 2014 al 2020, identificandose 44 estudios con
enfoque cuantitativo, de disefio transversal, prospectivo, retrospectivo, cuasi-experimental, y
2 estudios con enfoque cualitativo interpretativo y fenomenologico. Se utilizaron los
descriptores: DeSC y MeSH, Renal Dialysis, Insuficiencia renal cronica, Terapia renal,
Hemodidlisis, Feeding Behavior, Conducta (Behavior), Adherence patient (Patient
Compliance Voluntary cooperation of the patient in following a prescribed regimen, Year

introduced: 1975 y los Conectores AND y OR.

Cuadro 1. Estrategias de busqueda bibliografica

Base de datos Items Idioma Numero de
articulos
PubMed 958 = 160 Inglés y portugués 24
Cuiden plus 176 = 15 Inglés, espafiol y portugués 5
Dialnet 78 = 24 Inglés, espafiol y portugués 5
Scopus 135 = 86 Inglés 2
BIDI UNAM 58 = 36 Espafiol, portugués 5
SciELO 12 = 9 Espafiol, portugués e inglés 5
Mendeley 124 = 62 Inglés 2
LILACS 467 = 112 Inglés 3
DIGITUM 129 = 46 Espafiol 5
Medic Latina 145 = 38 Inglés y espaiiol 3

Fuente: Elaboracién propia, EEN. Alma Sandra Bello Mendoza.
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Blsqueda inicial en base de datos Cuiden Plus,
CINAHL, SciELO, Lilacs, PubMed, Google
Scholar, Bidi UNAM, Digitum, etc. = 2282

( Excluidos no relevantes y
» sin relacion con el tema
= 1694 estudios

Incluidos por relevancia e
interés para el tema = 59
estudios

Estudios excluidos por no
cumplir con las
caracteristicas de selecciéon
= 13 estudios

/Incluidos en la revision final: \

46 estudios

38 Articulo Original

7 Articulo de Revision
1 Articulo de Opinién
5 Guias de préctica

1 Resumen de Congreso 43

6 Libro electrénico
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Imagen 5. Proceso de seleccion en la busqueda bibliografica
Fuente: Elaboracion propia, EEN. Alma Sandra Bello Mendoza.

En un estudio transversal sobre la Incidencia y tipo de efecto adverso (EA) durante el
procedimiento de HD, reportaron el 55.4% como EA, seguido de inadecuado tratamiento
dialitico en el 20.1%, de acuerdo con los resultados mostrados concluyeron que estos son
evitables si se tomaran las medidas oportunas previas al procedimiento dialitico: peso
correcto, no UF excesiva, etc.)?. En otro estudio, de disefio retrospectivo desarrollado en el
2017, acerca de las estrategias para aumentar la seguridad del paciente en HD a través de la
aplicacion del sistema de Analisis modal de fallos y efectos (AMFE) se practicaron 1.303
sesiones de HD en 97 pacientes, registrandose un total de 383 complicaciones (1 cada 3.4
tratamientos). De ellas, el 87.9% fueron consideradas EA y el 23.7% como complicaciones
relacionadas con la enfermedad de base. Los EA més frecuentes fueron la hipertension y la
hipotension (42.7 y 27.5%, respectivamente, del total de EA registrados). Muchos de los
factores que contribuyeron a la hipotension intradialitica se deben a acciones de los
profesionales sanitarios que, realizadas de otra manera, podrian haberla evitado (UF rapida o
excesiva, rapida reduccion de la osmolaridad del plasma, prescripcion de un peso seco
objetivo incorrectamente bajo, prescripcion de medicamentos antihipertensivos antes de la
dialisis, entre otros). En este estudio los calambres, que podrian tener un origen similar a la
hipotension, representaron el 6.5% del total de EA registrados (1 cada 59 HD). Las nauseas y
vomitos se presentaron en el 2.07% (1 de cada 186 HD), estos pueden ser prevenibles durante

la sesién de HD?.

Un estudio realizado en el servicio de Hemodialisis en el 2012, procedimiento no exento de
complicaciones, refieren que la hipotension arterial es una de las complicaciones mas
frecuentes en la sesion de HD, ésta suele ser secundaria a una mala respuesta hemodinamica,

deplecion del volumen, UF excesiva, niveles bajos de sodio en el concentrado de dialisis,
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anemia, entre otras. Los signos y sintomas son mareo, nauseas, taquicardia, calambres,
palidez de la piel y mucosas, bostezo, bradicardia, dislalia, estupor e incluso pérdida de la
conciencia del paciente. Como resultados, reportan que las principales complicaciones
fueron: calambres 71.2%, hipertension 67.3%, cefalea 55.8%, hipotension 55.8%, vémito

48.1% y disnea 34.6%, y en el 43.3% la infeccion como causa de cambio de catéter?,

En el 2015 se realizo un estudio de revision de la literatura acerca de las complicaciones en
los pacientes renales durante sesiones hemodialiticas e intervenciones de enfermeria, donde
mencionan que el exceso de liquidos extraidos durante la sesion de HD es una de las
principales causas de las complicaciones clinicas en el tratamiento, como consecuencia se
presentan la hipovolemia y la hipotension, ésta ultima fue evidente con un indice de 20-30%.
La actuacion del personal de enfermeria involucra asi la rapida deteccion de estos eventos
durante el tratamiento hemodidlitico y la importancia de su agilidad para intervenir, orientada
a garantizar la efectividad del procedimiento y el mejor estado de salud del paciente.
También, destacan la necesidad de tener cautela con la practica de intervenciones de
enfermeria estandarizadas para evitar el cuidado restringido y automatico, ya que podria ser
insuficiente en la atencion de la complejidad e individualidad de cada paciente®’.

Dentro de los diagndsticos identificados durante el cuidado de enfermeria en el paciente con
ERC en HD, en el 2016, en un estudio de revision sisteméatica mencionan como principal
diagnostico el exceso de liquido, ya que conduce a complicaciones como hipotension y
calambres debido a la retirada de liquidos y electrolitos, asi como a trastornos
cardiovasculares que pueden ser graves e irreversibles, por lo cual concluyen que la
educacién continua de los pacientes sobre los temas que son importantes para ellos permite
al personal de enfermeria ayudarles a mejorar los resultados, crear actitudes positivas en

cuanto a su tratamiento y a ser mas independientes*® 4°,

En un estudio de analisis, en 2017, referente al tema: Aumento de peso interdialitico, con una
muestra de 21.919 participantes en terapia de HD, se sugiere enfocar las estrategias de mejora
de la calidad hacia la reduccion de aumento de peso interdialitico alto, que puede mejorar si
se plantea la necesidad de realizar mas estudios para examinar el impacto de las técnicas de
evaluacion de peso objetivo y las intervenciones centradas en el paciente para limitar la

ingesta de sodio en la dieta, en el logro del peso objetivo y el volumen extracelular normal,
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y en los resultados clinicos tales como mortalidad, hospitalizaciones por sobrecarga de

fluidos y calidad de vida®.

En un seminario realizado en Austria en 2017, se menciona la existencia de asociacion entre
mayores tasas de UF y los resultados deficientes en pacientes en HD y que dicha asociacion
ha recibido mayor atencion, hasta el punto de que varias entidades reguladoras estan
considerando agregar la tasa de UF como una medida de la calidad que se debe monitorear y
controlar. Es necesario que los intentos por restringir la tasa de UF limitando el aumento de
peso interdialitico en pacientes pequefios, posiblemente desnutridos, deben realizarse con
precaucion para evitar una reduccion inadvertida de la ingesta de calorias y proteinas de la

dieta®!.

El control de peso interdialisis es, entonces, parte fundamental en la reduccion de
complicaciones y en un estudio desarrollado en el 2019, acerca de la relacion entre las
conductas de autogestion con los factores psicoldgicos y el aumento de peso interdialitico en
pacientes sometidos a HD en Indonesia, mencionan que las conductas de autogestién son
factores predictivos potenciales que pueden ser modificados por el personal de enfermeria en
nefrologia para mejorar los resultados clinicos, especificamente en el aumento de peso
interdidlisis. Estos hallazgos se deben a correlaciones positivas entre la dimension de
comunicacion con todos los factores psicolégicos (depresion, ansiedad y estrés), mientras
que la autogestion tuvo una correlacion positiva con la ansiedad. Por lo tanto, concluyen que
los comportamientos de autogestion contribuyen a la promocion de un aumento de peso
interdialitico apropiado, en tanto que los pacientes deprimidos tuvieron menos
probabilidades de adherirse a las restricciones de aumento de peso®.

En relacion con el estado emocional de los pacientes en HD, un estudio del 2017 demostrd
que los pacientes con ERC avanzada sufren diversos cambios en sus vidas, a causa de la
propia enfermedad y el tratamiento, que provocan trastornos ansioso-depresivos y
alteraciones en el estado emocional. En este sentido, respecto a las variables tristeza y
nerviosismo, el 54.5% se encontraba triste, y el 59.1% estaba nervioso. Por otro lado, el 92.4%

tenia alterado, en mayor o menor medida, el estado emocional®?.
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En el 2018, un estudio de Valoracién e Intervenciones nutricionales en pacientes en HD,
menciona que las intervenciones educativas son de gran apoyo para la modificacion y la
afirmacion de correctos habitos dietoterapicos, los cuales permitieron lograr las metas
esperadas en el corto plazo. Dichas intervenciones generaron en el paciente un criterio de
autocritica, el cual se refuerza con el par en forma grupal, siendo la opinion del otro una
herramienta de acompafiamiento fundamental en la toma de decision al cambio, a no sentirse
solo en este camino, y al permitir un empoderamiento del paciente en lo relativo a su

tratamiento dietético®.

En el 2016, en un estudio de analisis de perfil nutricional de pacientes con ERC en relacion
con el tiempo de tratamiento en hemodialisis, concluyeron que los pacientes en HD son un
grupo de riesgo para presentar desnutricion proteico-energético, ya que presentaban una
alimentacion inadecuada. En relacion con las recomendaciones nutricionales, el aumento del
tiempo en HD contribuy6 al agotamiento de masa muscular como indicador en el
empeoramiento del estado nutricional, por lo tanto, se puede enfatizar que los nutrientes y
el monitoreo son indispensables para mantener un buen estado nutricional, teniendo en cuenta

el tiempo en HD®.

La modificacion de la dieta es un componente importante en el manejo de la ERC. Segun los
hallazgos de una revision, se estima que aproximadamente 1 de cada 3 adultos con ERC se
adhiere a la dieta renal, y aproximadamente dos tercios se adhieren a las recomendaciones
con respecto al liquido. Los adultos que tienen mas probabilidades de adherirse a la dieta
renal incluyen mujeres, adultos mayores e individuos con un adecuado apoyo familiar y

social, y autoeficacia®®.

La malnutricion proteico-caldrica asi como la inflamacion sistémica y metabdlica son
trastornos frecuentes entre los pacientes con IRC sometidos a tratamiento renal sustitutivo.
En un estudio realizado en el servicio de nefrologia de un hospital de Espafia, cuyo objetivo
era evaluar el estado nutricional de los pacientes mediante la valoracion de parametros
bioquimicos nutricionales como la albumina, y pardmetros antropométricos de IMC durante
10 afios de seguimiento, reportaron que durante ese lapso en todos los pacientes hubo un
importante descenso de los parametros bioquimicos y de la albimina, en cambio, el IMC no

presentd cambios significativos en relacion con la desnutricion, por lo que concluyeron que
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el IMC no corresponde con los parametros bioquimicos observados, de ahi que el deterioro
nutricional de estos pacientes se manifiesta principalmente mediante la albumina sérica. Asi
mismo, se demostré que los pacientes con IMC <23 kg/m? y niveles de alblmina <3,8 g/dl
con desnutricion presentan una supervivencia mucho menor que los pacientes no

desnutridos®’.

La hiperfosfatemia también aumenta el riesgo de morbimortalidad en los pacientes con ERC.
En este sentido, el cumplimiento terapéutico de los pacientes marca la diferencia en la calidad
de vida y en la supervivencia. En un estudio observacional retrospectivo con una muestra de
52 pacientes en programa de HD, con el objetivo de evaluar los niveles de fésforo en los
pacientes asi como identificar las causas, los resultados demuestran que el 23.07% presentaba
hiperfosfatemia, el 3.85% hipofosfatemia y el 73.08% presentaba valores dentro de la
normalidad. Refieren, como causas principales de desbalance: la dieta con alto contenido de
fosforo y la poca adherencia al tratamiento. Por lo tanto, destacaron la importancia de mejorar
las técnicas de adhesion al tratamiento dietético y farmacoldgico, y el reforzamiento de
recomendaciones alimentarias en cada paciente para hacer mas atractiva una dieta baja en

fosforo, evitando la desnutricion y la monotonia alimentaria.

En un estudio de enfoque cualitativo sobre la Adherencia al control nutricional en varones
con patologias crénicas, realizado en el 2016, llegaron a la conclusion de que la adherencia
se debe a motivaciones internas, destacando la percepcion de la importancia en mejorar o
mantener una adecuada calidad de vida y salud. La familia, en especial la pareja o la esposa,
refuerza positivamente su asistencia al control nutricional, y la comunicacion que se establece
con el profesional permiten fortalecer los lazos de confianza y de credibilidad entre el
nutricionista y el paciente que, a largo plazo, es percibido como un incentivo para un mejor
estado de salud. También hallaron que el circulo de amistades en general, incluyendo el de

su ambito laboral, no condiciona la adherencia al control por nutricionista®®.
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I11. Disefio Metodoldgico

3.1 Disefio y tipo de estudio

* Enfoque cuantitativo
¢ Alcance correlacional

* Disefio no experimental, prospectivo

3.2 Poblacion y Muestra

Universo de estudio:

El estudio se llevo a cabo en el Servicio de Hemodialisis en un hospital de tercer nivel de
atencion del Estado de México.

Poblacion

La poblacion de estudio se conformd por 48 pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis. De acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, se

determind un total de 40 participantes.
1. Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres mayores de 18 afios, derechohabientes,

e Diagndstico de ERC en tratamiento de HD, con diagnostico establecido (3 meses
como minimo después de haber iniciado el tratamiento),

e Funcidn basica cognitiva para la resolucion de cuestionarios,

e Funcion renal residual igual o menor a 500 ml en 24 horas,
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e Aceptacion voluntaria a participar en el estudio. (Anexo 3)
Criterios de exclusion:

e Personas con enfermedad renal aguda,

e Alteraciones en las capacidades cognitivo-conductual para la resolucién de
cuestionarios,

e Funcion renal residual mayor a 500 ml en 24 horas,

e Que no acepten participar en el trabajo de investigacion,

e Comorbilidades que inhabiliten al paciente en su estado biologico y psicologico.

3.3 Variables de estudio

Variables principales:

e Adherencia Dieta

e Control de peso interdialisis

Variables potencialmente confusoras:

» Nivel de escolaridad

» Edad

» Afos en tratamiento de hemodidlisis
» Comorbilidad
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Cuadro 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables sociodemogréficas

Propiedades Tipo de Nivel de Cddigo
Variable Definicion conceptual Definicion y Variable | Medicion 0
operacional Operaciones Valor

Edad Tiempo que ha vivido una | Respuestadel sujeto | = #<,>,0 Cuantitativa | Intervalar La que el sujeto
persona u otro ser vivo contando | en afios cumplidos discontinua responda
desde su nacimiento —

Sexo Conjunto de las peculiaridades | Femenino =% Cualitativa Nominal 1. Femenino
gue caracterizan a los individuos | Masculino nominal 2. Masculino
de una especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos

Escolaridad Ultimo grado de estudios que Ninguno Primaria = #5, >, Cualitativa Ordinal 1. Ninguno
realizo el paciente en Secundaria ordinal 2. Primaria
tratamiento de HD Preparatoria 3. Secundaria

Licenciatura 4. Preparatoria
5. Universidad
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Propiedades Tipo de Nivel de Caddigo
Variable Definicion conceptual Definicion y Variable | Medicion 0
operacional Operaciones Valor
Ocupacion Accidn y resultado de ocupar o | Dato crudo =% Cualitativa Nominal Lo que refiera la
de ocuparse Nominal persona
Estado civil Condicion de la persona en Soltero = # Cualitativa Nominal 1. Soltero
relacion con tener pareja o0 no Casado Nominal 2. Casado
tener pareja Union libre 3. Union libre
Viudo 4. Viudo
Divorciado 5. Divorciado
Nivel Clasificacion de la persona, | Bajo: menos de 4 mil | = £<, >, Cualitativa Ordinal 1. Bajo: menos de 4
Socioecondmico | grupo o familia que de acuerdo | pesos mensuales Ordinal mil pesos mensuales
con el nivel de educacion, tipo de
vivienda e ingresos econémicos | Medio: més de 4 mil 2. Medio: mas de 4
se coloca en alguno de los siete | a 18 mil pesos mil a 18 mil pesos
niveles mensuales mensuales
Alto: més de 18 mil 3. Alto: més de 18
pesos mensuales mil pesos mensuales
Religion Conjunto de creencias religiosas | 1. Catélica = £ Cualitativa Nominal 1. Catdlica
2. Cristiano nominal 2. Cristiano
3. Otra religion 3. Otra religion
4. No profesa 4. No profesa

52




Evaluacion de adherencia a la dieta y el control de peso interdialisis de paciente en hemodidlisis
EEN. Alma Sandra Bello Mendoza

Definicion Propiedades Tipo de Nivel de Cadigo
Variable Definicion conceptual operacional y Variable Medicion 0
Operaciones Valor
Afos en Tiempo que transcurre desde Dato crudo: el = %520 Cuantitativa Intervalar El que refiera el sujeto
tratamiento de | el comienzo del tratamiento que refiera el Discontinua
hemodialisis | de hemodialisis sujeto —
Comorbilidad | La presencia de una o0 mas Dato crudo: el = % Cualitativa Nominal El que refiera el sujeto
enfermedades que refiera el que refiera el nominal
sujeto. sujeto
IMC indice de relacion entre el peso | Bajo peso <185 | =, #<,>, Cualitativa Ordinal 1. Bajo peso < 18.5
y la altura del sujeto kg/m? Ordinal kg/m?
Normal 18.5 a 2. Normal 18.5 a24.9
24.9 kg/m? kg/m?
Sobrepeso > 25.0 3. Sobrepeso > 25.0
kg/m? kg/m?
Obesidad > 30 4. Obesidad > 30
kg/m? kg/m?
Peso Peso ganado con que el Dato crudo el que | = #£<,>, Cuantitativa Intervalar El que aparece
interdidlisis paciente se encuentra al inicio | aparece en kg, y %) Continua
pre tratamiento | de cada sesion de HD. ar.
de HD —

Pesar a la persona sin zapatos,
con la menor ropa posible, en
una béscula con estadiémetro
y calibrada
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Definicion Propiedades Tipo de Nivel de Caddigo
Variable Definicion conceptual operacional y Variable Medicion 0
Operaciones Valor
Peso Peso ganado con que el Dato crudo: el =552, Cuantitativa Intervalar El que aparece
interdialisis paciente se encuentra al final que aparece en kg Continua
post de cada sesion de HD. yg
tratamiento de | Pesar a la persona sin zapatos, —
HD con la menor ropa posible, en
una béscula con estadiémetro
y calibrada
Adherencia a Comportamiento de Adecuada = £5,>, Cualitativa Ordinal Buen apego: de 78-104
dietay adherencia de acuerdo con los | adherencia: de Ordinal puntos
liquidos resultados en puntos de la 96-120 puntos
aplicacién del cuestionario Inadecuado: de 26-77
RABQ Inadecuada puntos
adherencia: de 24
a 95 puntos
Adherenciaa | Actitud de adherencia de Adecuada = £<,>, Cualitativa Ordinal 1. Buena adherencia:
dietay acuerdo con los resultados en | adherencia: de 78- Ordinal de 96-120 puntos
liquidos puntos de la aplicacion del 104 puntos 2.Baja adherencia: de
cuestionario RAAQ Inadecuada 24 -95 puntos
adherencia: de 26-
77 puntos
Alblimina Cantidad de albimina sérica Dato crudo: el = £5,>, Cuantitativa Intervalar El que aparece
sérica en sangre gramos por decilitro | que aparece Continua
—
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Definicion Propiedades Tipo de Nivel de Caddigo
Variable Definicion conceptual operacional y Variable Medicion 0
Operaciones Valor
Alblimina Cantidad de albumina sérica Alblmina sérica | = #<, >, Cualitativa Ordinal 1. Bajo:
sérica en sangre gramos por decilitro | en mg/dl ordinal < 3.8gr/dl
<3.8 Bajo 2. Adecuado:
>3.8 Adecuado >3.9gr/dI
Fosforo sérico | Cantidad de fosforo sérico en | Dato crudo: el = £52>, Cuantitativa Ordinal El que aparece
en sangre sangre gramos por decilitro que aparece @ Continua
—
Fosforo sérico | Cantidad de fosforo séricoen | fosforo séricoen | = #<, >, Cualitativa Ordinal 1.Adecuado < 6.5
en sangre sangre gramos por decilitro mg/dI ordinal mg/dI
< 6.5 mg/dl 2. Alto > 6.5 mg/dl
Adecuado
> 6.5 mg/dl Alto
Potasio sérico | Cantidad de potasio sérico en | Dato crudo: el = £5,>, Cuantitativa Ordinal El que aparece
en sangre sangre miliequivalentes por gue aparece Continua
litro
—
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Definicion Propiedades Tipo de Nivel de Caddigo
Variable Definicion conceptual operacional y Variable Medicion 0
Operaciones Valor
Potasio sérico | Cantidad de potasio sérico en | Potasio séricoen | =, £<, >, Cualitativa Ordinal 1.Adecuado <54
en sangre sangre miliequivalentes por mEq/I ordinal mEq/I
litro <5 mEq/l 2.Alto >5.5 mEq/1
Adecuado
> 5 mEq/l
Alto
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3.4 Hipotesis

Considerando los hallazgos en estudios de investigacion en la literatura, sobre la relacion de
adherencia a la dieta en el control de peso interdialisis, suponemos que en los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis con mayor adherencia a la dieta tendran mayor control de peso

interdialisis.

3.5 Procedimientos
3.5.1 Para la recoleccién de datos

Se aplico los instrumentos Actitud de adherencia RAAQ y Comportamiento de adherencia
RABQ para medir el nivel de adherencia, las medidas antropomeétricas y la revision de las
pruebas bioquimicas actuales: sodio, potasio, fosforo y albimina sérica, no mayor a 6 meses.
(Anexo 1)

2. Se incluyeron preguntas sociodemogréficas y clinicas, como el peso interdialitico de

3 sesiones anteriores en el periodo interdialitico de 1 dia.

3. Se utilizo la técnica de autoinforme, por medio del cuestionario RAAQ que presenta
las respuestas: muy de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo,

y el cuestionario RABQ con respuestas: nunca, rara mente, a veces, la mayoria de las

veces, siempre.

e Se utiliz6 una escala tipo Likert, la cual se emplea habitualmente para cuantificar
actitudes y conductas, que consiste en una lista de afirmaciones positivas o
negativas acerca de la persona, el objeto o el evento que se quiere evaluar y el
codigo de respuesta es sencillo de sefialar: si estd 0 no de acuerdo con dicha
afirmacion. (Anexo 2)

4. Para la medicién antropométrica se utilizé la siguiente técnica:

e Se determino el IMC, a través de la formula establecida por la OMS, que
considera la relacion entre el peso y la talla, la cual se calculé dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Este

calculo se realizo durante la aplicacion del cuestionario.
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Peso: se utilizd una bascula con estadiometro y calibrada de la marca BEME
para pesar al paciente con la pijama con la cual acude a su sesién de HD. La
medicion del peso se realizé al inicio y al final de la sesion de HD.

Estatura: el paciente se coloco de pie, en posicion anatomica con los talones
juntos, gluteos, espalda y region occipital pegados a la barra. La medida se tomé
después de una inspiracion profunda manteniendo la cabeza en el plano de
Frankfort (linea imaginaria que pasa por el borde inferior de la 6rbita ocular y el

punto més alto del conducto auditivo externo que deben estar paralelos al suelo).

5. Pruebas bioquimicas:

Se realizé una busqueda de resultados de laboratorio en los expedientes clinicos
de los pacientes, no mayor a 6 meses, de niveles séricos de albimina en mg/dl,

fésforo en mg/dl, potasio mEg/l y sodio mg/dl

3.5.2 Para el andlisis de datos

Disefo estadistico

e Para el andlisis se utilizé el paquete estadistico SPSS versidén 25 para Windows.

e Se determind la unidad de medicion (variable dependiente) y la unidad de analisis.

Se utilizo6:

Estadistica descriptiva para organizar los datos y para conocer las caracteristicas
de la muestra.

Estadistica no paramétrica debido a que la muestra ha sido seleccionada de forma
no aleatoria a conveniencia.

Las tablas de frecuencia y porcentaje para variables cualitativas nominales

ejemplo: sujetos (edad, sexo, etc.).

De los métodos de resumen, se obtuvo:

e Medidas de tendencia central: media, mediana y moda. Para variables cualitativas

ordinales y cuantitativas.

e Medidas de dispersion: para variables cuantitativas.

58



Evaluacion de adherencia a la dieta y el control de peso interdialisis de paciente en hemodialisis
EEN. Alma Sandra Bello Mendoza

Para estimar los atributos de la poblacion de estudio se utiliz estadistica inferencial, de

acuerdo con el planteamiento del problema, por ser un estudio de comparacion.

En la hipotesis estadistica se plante6 el modelo de decision:
e Hipdtesis nula (Ho), la interpretacion del analisis estadistico se basé en la aceptacion

0 rechazo de la misma. El nivel de significancia o probabilidad se establecio en:
p<0.05, esto implica que se tiene un 95% de confianza para generalizar sin equivocarse
y s6lo el 5% en contra. Por lo que se establecio la regla de decision:
p<0.05 se rechazd la hipdtesis nula
p>0.05 se acepto la hipotesis nula

Para la comparacion de grupos de muestras independientes, el nimero de grupos en la

variable independiente y el nivel de medicion de la variable dependiente se aplicaron pruebas:

e ji cuadrada (X?), para variable dependiente de nivel de medicion nominal.
e U de Mann Whitney, para variable dependiente de nivel de medicion ordinal.

o Kruskall wallis, para muestras independientes, variable dependiente nivel ordinal.

3.6 Instrumento de Medicion
El instrumento se dividi6 en apartados:

e Se incluyeron datos sociodemograficos y clinicos en el primero y segundo apartado
del instrumento.

e En el tercer y cuarto apartados del instrumento se utilizaron los cuestionarios de
adherencia RAAQ y RABQ desarrollados con la finalidad de medir actitudes y
comportamientos de los pacientes con insuficiencia renal en relacion con su plan
alimentario y las restricciones en la ingesta de liquidos, con tratamiento de HD. Se
obtuvo la autorizacion del autor y de sus colaboradores (octubre de 2019) quienes las
validaron y las adaptaron a poblacién mexicana. Por tanto, ambos cuestionarios de
adherencia a la dieta en pacientes con IRC en HD cuentan con validez y adaptacion
cultural en poblacion mexicana. Se utilizé una escala tipo Likert, la cual se aplica

habitualmente para cuantificar actitudes y conductas, que consiste en una lista de
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afirmaciones positivas o0 negativas acerca de la persona, el objeto o el evento que se
quiere evaluar y el codigo de respuesta es sencillo de sefialar: si estd o no de acuerdo
con dicha afirmacion. El cuestionario RAAQ contiene respuestas desde Muy de acuerdo,
De acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo; el cuestionario RABQ emplea
respuestas: Nunca, Raramente, A veces, La mayoria de las veces, Siempre. Para utilizar
las puntuaciones minimas y maximas de la escala de Likert, se multiplico el nimero
de items de cada cuestionario por 1 (puntuacion menor) y por 5 (puntuacion mayor),
cada afirmacion fue calificada de acuerdo con su direccion, para las afirmaciones
positivas se le dio mayor puntuacion a la actitud favorable mientras que para las

afirmaciones negativas la puntuacién méaxima se le dio a la actitud desfavorable.

El RAAQ fue disefiado con el fin de medir actitudes de los pacientes respecto a la dieta y la

ingesta de liquidos, y cOmo es que esas restricciones impactan su vida diaria; consta de 26

preguntas que abarcan cuatro factores:

Actitudes respecto a las restricciones sociales.

Actitudes respecto al bienestar psicoldgico.

Actitudes respecto al autocuidado y la importancia que dan los amigos y la familia a
la dieta.

Aceptacion acerca de las restricciones dietéticas y el impacto que tienen en el estilo

de vida.

El RABQ mide el grado de adherencia respecto a las restricciones de potasio, fésforo, sodio,

ingestion de liquidos y toma de medicamentos, el cual es validado por marcadores

bioguimicos (concentraciones séricas de potasio, fésforo y ganancia de peso interdialitica) y

puntuaciones dietéticas (recordatorio de 7 dias), consta de 25 preguntas que abarcan cuatro

factores:

A w0 Dd e

Adherencia a la restriccion de liquidos.
Adherencia a las recomendaciones médicas sobre potasio y fosforo.
Autocuidado (conciencia del paciente respecto a las restricciones dietéticas.)

Adherencia en situaciones particulares®®.
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3.6.1 Confiabilidad y Validez

1. Los cuestionarios de adherencia RAAQ Yy RABQ desarrollados con la finalidad de
medir actitudes y comportamientos de los pacientes con enfermedad renal en relacion
con su plan alimentario y las restricciones en la ingesta de liquidos de los pacientes
en HD, se validaron y adaptaron culturalmente en poblacion mexicana, por Carrasco
de Leon y colaboradores en el 2018, se obtuvo su autorizacion para su aplicacion y

uso en el mes de octubre de 2019, mediante correo electrénico.

Obteniendo los siguientes criterios de validez:

e Parala validez de criterio, que es el grado en que las puntuaciones de un instrumento
se correlacionan con algun criterio externo, fue establecido por dos enfermeras
clinicas especialistas, involucradas en HD, y un nefrélogo.

e Paraevaluar lavalidez de criterio, se gener6 una matriz de correlacion (procedimiento
de correlacion Tau de Kendall) entre las variables de comportamiento de no
adherencia con las pautas de dieta, medidas con el Cuestionario para la evaluacion de
la no-adherencia de fluidos y dieta en pacientes con dialisis (DDFQ, por sus siglas en
inglés) vy las clasificaciones bioguimicas de potasio, fosfato y albimina sérica.

e Para evaluar la validez de constructo, se correlacionaron las medidas de grado y de
frecuencia de incumplimiento con las pautas de dieta y liquidos (correlacién de Tau
Kendall). EI nivel de significancia se establecié en 0.05. Hubo una correlacion
positiva moderadamente significativa entre el grado y la frecuencia de la no
adherencia a la dieta (1=0.495; p <0.0001). Se encontrd una fuerte correlacion positiva
entre el grado y la frecuencia de la no adherencia del fluido (t=0.678, p <0.0001).

2. Para la creacion de la base de datos, se utiliz6 el programa estadistico SPSS version
25 para Windows, unicamente el investigador realizé la captura para facilitar la
comprension y el dominio de la misma.

3. Laprueba piloto la realiz6 el investigador, asegurando el correcto llenado de los datos

sociodemogréficos.
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4. Seaplicé la prueba piloto en el 10% de la poblacion de estudio, previo consentimiento
informado de cada participante.
5. En el anélisis de los datos recolectados, se realizaron modificaciones con base en los
resultados de la prueba piloto:
e Se considera como criterio de exclusion: funcion renal residual mayor a 500 ml
en 24 horas.
¢ El instrumento es de autoinforme, sin embargo, se encontré que es necesaria la
participacion del encuestador en la recoleccion de los datos sociodemograficos,
asi como brindar apoyo a pacientes que lo soliciten.

e Se consideraron los resultados de laboratorio con realizaciéon no mayor a 6 meses.

e Se encontr6 que las preguntas de los instrumentos son claras, estdn bien
estructuradas y son de facil comprension.

e Se tomo el peso interdialitico de 1 dia para obtener el promedio de peso ganado.

e Eltiempo de aplicacion de los instrumentos fue de 5 minutos como minimo, y de

40 minutos como maximo.

3.6.2 Consideraciones Eticas

Los procedimientos y el contenido de esta investigacion se realizaron bajo principios éticos,
mismos que tienen como objeto de estudio los juicios de valor, aplicables al bien o al
mal; considerando gue la ética influye en nuestras decisiones, y gran parte de ella se debe a
la condicion moral de cada individuo®. Para la aplicacion del instrumento, se solicitd y se

obtuvo la autorizacion del autor y sus colaboradores.

Se aplicaron los principios de Bioética, definida como el estudio sistematico de los actos
humanos en relacion con la vida y la salud examinados a la luz de los valores y principios
morales; se trata de la ética aplicada a los actos humanos que estan en relacion con la vida 'y
lasalud®®. El protocolo de investigacion se sometid ante el comité de Bioética e Investigacion
Médica del Hospital de tercer nivel en donde se desarrollé el estudio, obteniendo el fallo

favorable y la autorizacion en el mes de enero de 202052,
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También se observo los cuatro principios de Bioética descritos por Beauchamp y James F.
Childress en 1979: el respeto a la autonomia (una accion auténoma es actuar
intencionadamente, con conocimiento, sin influencias externas), el paciente podia decidir en
cualquier momento participar o no durante la investigacion; la no maleficencia (no hacer
dafo intencionadamente), el presente estudio tiene como finalidad mejorar la adherencia a la
dieta para un control de peso adecuado que ayude a evitar complicaciones; la beneficencia
(obligacion moral de actuar en beneficio de los otros), y la justicia (las personas que tienen
derechos iguales tienen que ser tratadas con igualdad, y las personas que no tienen derechos
iguales tienen que ser tratadas de manera diferenciada), durante la investigacion se otorgd el
derecho de participacion a todos los pacientes que acuden a tratamiento de HD programada®.

El proceso de la investigacion fue realizado de acuerdo con el reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud, titulos primero y segundo de Aspectos

Eticos de la investigacion en seres humanos.

Bajo el cddigo de Nuremberg, el cual establece los pardmetros necesarios para evaluar y
orientar las investigaciones que se realiza en seres humanos, se pone el valor de la persona
por delante del de la ciencia, considera imprescindible el consentimiento voluntario y un
disefio adecuado con la finalidad de lograr resultados fructiferos para el bien de la sociedad.

La investigacion se realizo de manera que se evit6 todo dafio o sufrimiento fisico y mental®,

El investigador inform6 a cada paciente el propoésito, los beneficios y los riesgos de la
investigacion, con el objetivo de obtener el consentimiento para participar de manera

voluntaria en el estudio.

La Declaracion de Helsinki de 1975, se aplicd por medio de normas, cddigos y aclaraciones
que perfilan los temas de ética biomédica que se refieren a las relaciones de los médicos y
sus pacientes, esta Declaracién manifiesta los Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, asi mismo, marca las conductas a observar para evitar el maltrato
de los pacientes durante la investigacion®®. La realizacion de la investigacion tuvo como
finalidad obtener resultados positivos en beneficio de los pacientes. Por lo que también se
basd en los principios y guias éticos para la proteccion de los sujetos humanos de

investigacion, propuestos en el informe de Belmont, cuya intencion es asegurar que la

63



Evaluacion de adherencia a la dieta y el control de peso interdialisis de paciente en hemodialisis
EEN. Alma Sandra Bello Mendoza

investigacion con sujetos humanos se llevaré a cabo en forma ética; el codigo consta de reglas
que guian el trabajo de investigacion, y se identifican tres principios: 1) Respeto por las
personas, los individuos deben ser tratados como agentes auténomos, a través del
consentimiento informado; 2) Beneficencia: las personas son tratadas con respeto,
protegiéndolas del dafio, asegurando su bienestar al disminuir los posibles dafios, este
principio se aplica al valorar los riesgos y beneficios, y 3) Justicia: los iguales deben ser

igualmente tratados, este principio se aplica en la seleccion de sujetos para la investigacion®®.
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V. Resultados

4.1 Descripcion

Se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio con las caracteristicas de la
muestra de estudio conformada por 40 pacientes con ERC en tratamiento de HD de un hospital

de tercer nivel de atencién del Estado de México.

Se muestran los datos sociodemogréaficos: la edad media de 42 + 15 afios, con un minimo de
21 afios y un maximo de 76 afios, la mayoria de la poblacion se concentra en el grupo de
adulto joven de 21-41 afios (53%), con predominio del sexo masculino (70%), estado civil:
casado o union libre (67%), un porcentaje significativo se encuentra activo, como empleado
(38%). (Cuadro 3)

En cuanto a datos de IMC corporal, el 65% de los pacientes se encuentran con peso normal
(18.5-24.99 kg/m?), el 5% esta en delgadez (16-18.4 kg/m?) y otro 5% en obesidad (>30 kg/m?).
El 93% se encuentra sin funcion renal residual. Como causa de la enfermedad renal el 43%
cursa enfermedades cronicas como DM e HTA, y en el 35% se debe a anomalias congénitas
como hipoplasia renal, vejiga neurogénica y poliquistosis renal, el 17% desconoce la etiologia
de la enfermedad. El acceso venoso de predominio es la fistula arteriovenosa (43%), los
catéter tunelizados (30%) y con un porcentaje importante los catéter no tunelizados (25%), y
solo el 2% tiene injerto. En peso interdialisis promedio que se refiere a la ganancia de peso,
el 33% tiene una ganancia promedio adecuada igual o menor a 2 kg, el 50% de los pacientes

tiene una ganancia mayor a 2.6-4 kg. (Cuadro 4)

Valores bioquimicos, en relacién con los valores de aloimina el 92% se encuentra con >3.8
mg/dl, considerado adecuado y el 8% se encuentra por debajo de este valor, que es predictivo
de mortalidad. En valores de potasio, el 55% presento igual o mayor a 5.5 meg/l, considerado
alto y se relaciona con la dieta y el tratamiento de HD, el 45% obtuvo valores normales por
debajo de 5.5 mEg/l. En nivel de sodio, el 92%, se encontré dentro de los parametros

normales <145 mEg/l, valor adecuado que se relaciona con el tratamiento HD. En valores de
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fésforo, el 47% presentd >5.0 mg/dl considerado como alto; el 30% se encontrd en los valores
3.5-4.9 mg/dl, normales, y el 23% obtuvo valores por debajo de 3.4 mg/dl, marcadores

relacionados con la dieta y el tratamiento farmacoldgico y hemodialitico. (Cuadro 5)

El tiempo en tratamiento en HD oscila entre 1 y 13 afios, con una media de 5 afios y una
desviacion estandar de 3.5. Los valores encontrados en el potasio sérico varian entre 4.0-6.8
mEg/L con una media de 5.5 mEqg/L; el sodio sérico encontrado como minimo es de 130
mEg/L y como méaximo 149 mEg/L, con una media de 140.7 mEg/L; el valor de fosforo
minimo es de 1.8 mg/dl y méaximo de 8.0 mg/dl con una media de 4.7 mg/dl, y el valor de la

albumina seérica varia de 3.5-5.3 mg/dl. (Cuadro 6)

Se observo que los pacientes con baja actitud de adherencia (67.6%) se mantienen con valores
normales de albimina: >3.8 mg/dl; el 68.2% presentd un nivel de potasio por encima de lo
normal >5.5 mEQ/L; el 73.7% obtuvo un valor elevado de fosforo sérico: >5.0 mg/dl; de los
pacientes que obtuvieron una ganancia de peso interdialitico >2.6 kg, en promedio, el 75%

no se adhiere a la dieta y el 25% tiene una adherencia a la dieta adecuada. (Cuadro 7)

Asi mismo, se observé que en el bajo comportamiento de adherencia que tienen los pacientes,
el 73% mantuvo niveles normales de albdmina: >3.8 mg/dl; el 77.3% obtuvo niveles altos de
potasio: >5.5 mEq/L; el 73.7% presentd niveles de fésforo elevado: >5.0 mg/dl, y en el caso
de los pacientes con ganancia de peso interdialitica por arriba de lo esperado: >2.6 kg, el 80%
presentd bajo comportamiento de adherencia y el 20% un adecuado comportamiento, sin
embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
(Cuadro 8)

En las dimensiones en actitud de adherencia a la dieta y la ganancia de peso interdialisis, en
actitud respecto al autocuidado y la importancia que dan los amigos y la familia a la dieta,
los pacientes con una ganancia >2.6 kg obtuvieron un rango promedio de 24 mayor a los que
obtuvieron una ganancia de peso dentro de los valores normales (17), por lo que se observo
diferencias entre los grupos con significancia estadistica (p=<0.05); en actitud en su estilo de
vida, restriccion social y bienestar psicoldgico no hay diferencias entre los grupos, por lo que
es igual el nivel en cada dimension de actitud de adherencia independientemente de la
ganancia de peso que presente el paciente. (Cuadro 9)

66



Evaluacion de adherencia a la dieta y el control de peso interdialisis de paciente en hemodialisis
EEN. Alma Sandra Bello Mendoza

En el rango promedio de ganancia de peso interdidlisis relacionado con el comportamiento
de adherencia por dimension, los pacientes con ganancia de peso entre 1-2.5 kg, valor normal
esperado, fueron 22, y los que presentaron un peso >2.6 kg mantuvieron el mismo nivel en
adherencia a la restriccion de liquidos; en la actitud de adherencia a las recomendaciones
médicas sobre potasio y fosforo se observa que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes con ganancia de peso de 1-2.5 kg (21) y los de mayor
ganancia: >2.6 kg (20); el nivel de actitud de autocuidado fue igual entre los de ganancia de
peso de 1-2.5 kg (22) y los de mayor ganancia de peso: >2.6 kg (19); la adherencia en
situaciones particulares es igual entre los que obtuvieron una ganancia de peso normal (21.50)

y los que tienen un peso por arriba de lo normal (19.50). (Cuadro 10)

Los pacientes con bajo comportamiento de adherencia (75%) es igual entre los que tienen una
ganancia de peso interdilisis entre 1-2.5 kg (35%) Yy los que tienen mayor ganancia de peso:
>2.6 kg (40%); el porcentaje de los pacientes con adecuado comportamiento de adherencia
(25%) es igual a los que tienen una ganancia de peso adecuado (15%) y los que no tienen una
ganancia de peso dentro de lo normal esperado (10%). Por lo que no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. (Gréfica 1)

En los resultados del nivel de actitud de adherencia y la ganancia de peso interdialitico, en la
ganancia de peso de 3.1-4 kg se observa un rango promedio igual (21.5) y en la ganancia de
peso de 1-2 kg un rango promedio de 18.81, por lo que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos con diferente ganancia de peso interdialisis. (Gréfica 2)

En los pacientes con buen comportamiento de adherencia a la dieta (30%), de los cuales, los
hombres tienen mayor porcentaje de adherencia: 8(28.6%) que las mujeres: 2(16.7%), sin
embargo, no se muestran diferencias estadisticamente significativas (p=0.426). En los grupos
por estado civil no se encontraron diferencias (p=0.673), casados 0 en union libre 22(55%) y
los solteros 18(45%). La adherencia a la dieta es igual entre los grupos, independientemente
del tiempo en HD: de 1-3 afios (38.9%), de 3.1-6 afios (14. %) y de 6.1 0 mas afios (13.3%),
(p=0.186). El nivel de escolaridad relacionado con el buen comportamiento de adherencia no
presentd diferencias estadisticamente significativas (p=0.137), sin primaria (100%) de
adherencia, con primaria (10%), secundaria (11.1%), preparatoria (27.3%) y con licenciatura

(44.4%). Por grupo de edad, se observo que el grupo de 21-41 afios presentd 19% de

67



Evaluacion de adherencia a la dieta y el control de peso interdialisis de paciente en hemodialisis
EEN. Alma Sandra Bello Mendoza

adherencia; de 42-59 afos, 14.3% Y el grupo que establece diferencia significativa fue el de
60 0 mas afios de edad (p=0.009). (Cuadro 11)

En los pacientes con buena actitud de adherencia a la dieta, en hombres se observa mayor
porcentaje de adherencia 6(21.4%) que las mujeres 6(50%), sin embargo, no se muestran
diferencias estadisticamente significativas (p=0.071). En relacion con el estado civil, es igual
entre los grupos (X?=0.178, gl=1, p=0.426). La proporcion de pacientes con buena actitud de
adherencia a la dieta es igual entre los grupos, independientemente del tiempo en
hemodialisis (p=0.607): de 1-3 afios (33.3%), de 3.1-6 afios (14.3%) y de 6.1 0 mas afos (33.3%).
El nivel de escolaridad no present6 diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p=0.137): con primaria (40%), secundaria (0%), preparatoria (27.3%) y con
licenciatura (55.6%). En la variable por grupo de edad, se observo que el grupo de 21-41 afios,
7(33.3%) se adhiere a la dieta; de 42-59 afios, 3(21.4%), y de 60 0 mas afios de edad, 2(40%).
(Cuadro 12)

En cuanto al comportamiento de adherencia a la dieta de los pacientes, de acuerdo con el
tiempo en afios en tratamiento de HD, de quienes tienen mas de 6 afios 1 dia, solo el 20% se
adhiere a la dieta; del grupo de 3.1-6 afios, el 10% se adhiere a la dieta, y del grupo de 1-3
afios, el 70% se adhiere a la dieta; sin embargo, al realizar la prueba estadistica X? no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de comparacion
p=<0.05, por lo tanto, el comportamiento de adherencia que tienen los pacientes es igual,

independientemente del tiempo en HD. (Gréfica 3)
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4.2 Andlisis estadistico

Cuadro 3. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN HEMODIALISIS (n=40)

VARIABLES FRECUENCIAS PORCENTAJES
Edad *
21- 41 afios 21 53 %
42-59 afios 14 35%
>60 afios 5 12 %
Sexo
Hombre 28 70 %
Mujer 12 30 %
Estado civil
Soltero (a) 10 25 %
Casado, unién libre 27 67 %
Divorciado, Viudo (a) 3 8 %
Escolaridad
Ninguno 1 2%
Primaria 10 25 %
Secundaria 9 23 %
Preparatoria 11 27 %
Licenciatura 9 23 %
Ocupacién
Estudiante 1 2%
Hogar 10 25%
Empleado (a) 15 38 %
Jubilado/pensionado 10 25%
(@) 4 10 %

Desempleado (a)

*42 + 15
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Cuadro 4. DATOS CLINICOS: DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS (n=40)

Variables Frecuencias Porcentajes
IMC

16-18.4 kg/m? Delgadez 2 5%
18.5-24.99 kg/m? Peso normal 26 65 %
25-29.99 kg/m? Sobrepeso 10 25 %
>30 kg/m? Obesidad 2 5%

Funcién Renal Residual*
Si 3 7%
No 37 93 %

Causa de la ERC

Desconoce 7 17 %
Anomalias congénitas 14 35%
Enfermedades cronicas 17 43 %
Otras enfermedades 2 5%

Acceso venoso

Catéter no tunelizado 10 25 %
Catéter tunelizado 12 30 %
Fistula Arterio-Venosa 17 43 %
Injerto 1 2%

Peso interdidlisis promedio

1-2 kg 13 33 %
2.1-2.5kg 7 17 %
2.6-4 kg 20 50 %

* Se considera como criterio de exclusion: funcion renal residual mayor a 500 ml en 24 horas
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Cuadro 5. VALORES BIOQUIMICOS DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN HEMODIALISIS (n=40)

Variables Frecuencias Porcentajes

AlbUmina sérica

<3.7 mg/dl Bajo 3 8%

>3.8 mg/dl Adecuado 37 92 %

Potasio sérico

< 5.4 mEqg/l Adecuado 18 45 %

>5.5 mEqg/l Alto 22 55 %

Sodio sérico

< 145 mEqg/l Normal 37 92 %

>146mEq/l Alto 3 8 %

Fosforo sérico

< 3.4 mg/dl Bajo 9 23 %
3.5 —4.9 mg/dl Normal 12 30 %
> 5.0 mg/dl Alto 19 47 %
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Cuadro 6. VALORES BIOQUIMICOS Y TIEMPO EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (n=40)

Variables (Media) Desviacion Minimo Maximo
Estandar

Tiempo en HD 5.0 afios 35 1 afio 13 afios

Potasio sérico 5.5 mEg/l 0.67 4.0 mEg/l 6.8 mEqg/|

Sodio sérico 140.7 mEq/| 3.7 130 mEq/I 149 mEq/I

Fosforo sérico 4.7 mg/dl 15 1.8 mg/dl 8.0 mg/dI

AlbUmina sérica 4 mg/dl 0.39 3.5 mg/dI 5.3 mg/di
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Cuadro 7. PROPORCION DE PACIENTES CON ACTITUD DE ADHERENCIA
A LADIETAY SURELACION CON VALORES BIOQUIMICOS Y GANANCIA

INTERDIALITICA (n=40)

Variable Actitud adherencia a la dieta Valor de p
Si No
AlblGmina >3.8 mg/dl 32.4% 67.6 % 0.238
Potasio >5.5mEq/L 31.8% 68.2 % 0.781
Fosforo >5.0 mg/dl 26.3 % 73.7 % 0.560
Ganancia interdialitica 25 % 75 % 0.490

>2.6kg

Prueba estadistica: X2
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Cuadro 8. PROPORCION DE PACIENTES CON COMPORTAMIENTO DE ADHERENCIA
A LADIETA Y SU RELACION CON VALORES SERICOS DE ALBUMINA,
POTASIO, FOSFORO Y GANANCIA INTERDIALITICA (n=40)

Variable Comportamiento Valor de p
adherencia a la dieta

Si No
AlbUmina >3.8 mg/dI 27 % 73 % 0.298
Potasio >5.5 mEq/L 22.7% 77.3% 0.714
Fésforo >5.0 mg/dl 26.3 % 73.7% 0.672
Ganancia interdialitica 20 % 80 % 0.465

>2.6 kg

Prueba estadistica: X2
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Cuadro 9. RELACION DE GANANCIA DE PESO INTERDIALITICO POR DIMENSION
EN ACTITUD DE ADHERENCIA A LA DIETA (n=40)

Variable

Ganancia de peso Valor de p
interdialitico

Rango promedio

la25kg >2.6 kg
Actitud de amigos y familiares* 17 24 0.027
Aceptacion en su estilo de 22.50 18.50 0.202
vida
Actitud en la restriccién social 21 20 0.727
Actitud en el bienestar 20 21 0.755

psicolégico

*Prueba estadistica: U de Mann Whitney p=<0.05
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Cuadro 10. RELACION DE GANANCIA DE PESO INTERDIALITICO POR DIMENSION

EN COMPORTAMIENTO EN LA ADHERENCIA A LA DIETA (n=40)

Variable Ganancia de peso Valor de p
interdialitico
Rango promedio
la25kg >2.6 kg
Adherencia restriccion de 22 19 0.333
liguidos
Recomendaciones médicas 21 20 0.752
sobre potasio y fésforo
Autocuidado (conciencia en 22 19 0.157
restricciones)
Adherencia situaciones 21.50 19.50 0.530

particulares

*Prueba estadistica: U de Mann Whitney
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20 Puntaje total de nivel de
comportamiento de
adherencia

96 - 120 puntos adecuada
.adherencia

M 24 - 95 puntos baja adherencia

Recuento

1a25kgMNormal 2.6 amas Alto
Prueba estadistica: X? p=>0.05

Gréfica 1. PACIENTES CON COMPORTAMIENTO DE
ADHERENCIA ALADIETAY LA GANANCIA DE PESO
INTERDIALISIS
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22
21.5
21
20.5
20
19.5
19
18.5
18
17.5
17

la2kg 2.1a2.5kg 2.6a3kg 3.1a4kg

B Ganancia de peso

Prueba estadistica Kruskal Wallis W = 0.671, gl =3, p =>0.05

Grafica 2. NIVEL DE ACTITUD DE ADHERENCIA A LA DIETA Y LA GANANCIA DE PESO
INTERDIALITICO

78



Evaluacion de adherencia a la dieta y el control de peso interdialisis de paciente en hemodialisis

EEN. Alma Sandra Bello Mendoza

Cuadro 11. PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
EN HEMODIALISIS CON ADECUADO COMPORTAMIENTO

DE ADHERENCIA A LA DIETA (n=40)

Variables Frecuencias Porcentajes Valor p
Sexo

Hombre 8 28.6 % 0.426
Mujer 2 16.7 %

Estado civil

Soltero, viudo 18 45 % 0.673
Casado/ unién libre 22 55 %

Tiempo en hemodidlisis

1-3 afios 7 38.9% 0.186
3.1-6 afios 1 14.3 %

6.1 a mas afios 2 13.3%

Nivel de escolaridad

Ninguno 1 100 % 0.137
Primaria 1 10 %

Secundaria 1 11.1%

Preparatoria 3 273 %

Licenciatura 4 44.4%

Edad *

21-41 afos 4 19 %

42-59 afos 14.3%

*Prueba estadistica: X? p=<0.05
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Cuadro 12. PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

EN HEMODIALISIS CON BUENA ACTITUD DE ADHERENCIA A LA DIETA
RELACIONADO CON VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (n=40)

Variables FRECUENCIAS PORCENTAJES VALOR DE p
Sexo

Hombre 6 21.4% 0.071
Mujer 6 50 %

Estado civil

Soltero, viudo 4 40 % 0.426
Casado/ unién libre 8 26.7 %

Tiempo en hemodidlisis

1-3 afios 6 33.3% 0.607
3.1-6 afios 1 14.3 %

6.1 a mas afios 5 33.3%

Nivel de escolaridad

Primaria 4 40 % 0.107
Secundaria 0 0%

Preparatoria 3 27.3%

Licenciatura 5 55.6 %

Edad

21-41 afos 7 33.3% 0.657
42-59 afos 3 21.4%

>de 60 afios 2 40%

Prueba estadistica: X? p=>0.05
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125

100

73

Recuento

a0

245

oo

Puntaje total de nivel de
comportamiento de
adherencia

96 - 120 puntos adecuada
= adherencia

M 24 - 95 puntos baja adherencia

1 a3 afos 2.1a6 afos 6.1 amas

tiempo recodificada

Prueba X? p=>0.05

Grafica 3. PACIENTES CON COMPORTAMIENTO
DE ADHERENCIA A LADIETA Y EL TIEMPO EN ANOS
DE TRATAMIENTO EN HEMODIALISIS
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V. Discusion y Conclusiones

5.1 Interpretacion y discusion de resultados

Algunos estudios, como el de Arenas et al 2017 y el Silva et al 2015°°, mencionan que el
exceso de liquidos extraido durante una sesion de HD es una de las principales causas de
complicaciones clinicas durante el tratamiento, las principales complicaciones revisadas son
de tipo cardiovascular, como hipotension o hipertension intradialisis, aunque también se han
incluido otras como calambres, cefaleas, desnutricion por ingesta inadecuada de nutrientes,
pérdida proteica a través del dializado, inflamacion, acidosis metabdlica, entre otras, este
exceso de liquido es, en su mayoria, debido a la ganancia de peso interdialisis con el que el
paciente llega a tratamiento de HD, los resultados de la presente investigacion se relacionan
con los estudios mencionados: los pacientes con mayor ganancia de peso interdialisis
presentan mayor descontrol en resultados de laboratorio, lo que condiciona a complicaciones
durante o posteriormente al tratamiento hemodialitico, ya que el 77.3% de los pacientes que
no se adhieren a la dieta tienen valores de potasio de >5.5 mEq/L, y el 7% tiene ganancia
igual o mayor a 2.6 kg., condicidon que aumenta la probabilidad de mayores complicaciones,
por el exceso de ultrafiltracion y complicaciones tardias como las cardiopatias. En el 2016,
Angel et al* refieren que es importante la intervencion de enfermeria en el logro del cambio
a una actitud positiva para seguir el tratamiento, en este sentido, en los hallazgos de nuestro
estudio se observa que el nivel educativo, la ocupacion, el tiempo en tratamiento de HD y
las redes de apoyo familiar, no fueron determinantes para un buen comportamiento y actitud
en el nivel de adherencia a la dieta y un mejor control de peso interdialisis; al no encontrar
diferencias estadisticamente significativas (p=>0.05) coincidimos que la intervencién de
enfermeria es clave fundamental para lograr un cambio positivo en el paciente, en conducta
y hébitos relacionados con la alimentacion, el tratamiento y con ello el mejor control en su

ganancia de peso interdialitico.

En otro estudio desarrollado por Dhea et al (2018°?), donde consideraron la autogestion como
factor predictivo potencial, hallaron que los comportamientos de autogestion contribuyen a

la promocién de un aumento de peso interdialitico apropiado, los resultados de esta
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investigacion son similares, ya que muestran que el 75% de los pacientes no tienen buen
comportamiento de adherencia, el 35% tiene una ganancia de peso interdialisis de 1-2.5 kg y
el 40% mayor a >2.6 kg, los pacientes con adecuado comportamiento de adherencia son s6lo
el 25%, de los cuales, el 1% tiene una ganancia de peso adecuado Yy el 10% un peso
interdialitico >2.6 kg, por lo tanto, limitar el control de peso podria disminuir las
complicaciones durante el tratamiento, la autogestion adecuada podria mejorar el control de
peso; en la mayoria de los pacientes con y sin control de peso se encontraron valores elevados
de potasio y de fosforo, por lo tanto, la autogestion y la intervencion de enfermeria para el
control de peso es s6lo uno de varios factores fundamentales para evitar dichas

complicaciones®-%3,

Los hallazgos en la investigacion de Lambert et al en el 2017°, mostraron que
aproximadamente 1 de cada 3 adultos con ERC se adhiere a la dieta renal y aproximadamente
dos tercios de los adultos con ERC se adhieren a las recomendaciones con respecto al liquido,
resultados muy similares en nuestra poblacion de estudio donde encontramos que el 70% de
los pacientes con enfermedad renal tiene bajo comportamiento y actitud de adherencia a la
dieta y a los liquidos, y solo el 30% se adhieren a la dieta; también, algunos estudios
encontraron que tratandose de poblacién adulta tienen mas probabilidades de adherirse a la
dieta renal: mujeres, adultos mayores e individuos con un adecuado apoyo familiar y social
y autoeficacia; en nuestra poblacion de estudio encontramos que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en la adherencia a la dieta, sin
embargo, la edad si impacta en la adherencia, en este sentido, el resultado de adherencia en
adultos mayores es similar a los resultados en otros estudios ya que en este grupo de estudio
si existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de adherencia en cuanto a
comportamiento en adultos de 60 afios 0 mas (p=0.05); en la actitud de apoyo de amigos y
familiares, encontramos diferencias en los grupos que controlan su peso y los que no,
considerado un factor fuerte para mejorar la adherencia en la dieta en el paciente con ERC,
ya que es importante el apoyo que recibe de los amigos y familiares (p=<0.05). El factor
social es, entonces, uno de los factores mas importantes que ayudan a mejorar la adherencia

a la dieta y con ello mejorar el control de peso interdialitico.
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En relacion con el estado nutricional, Quero-Alfonso et al en el 2017° reportaron que todos
los pacientes presentaron un importante descenso de los parametros bioquimicos y de
albumina, y que el IMC no representa cambios significativos en relacion con el estado
nutricional; el deterioro nutricional de estos pacientes se manifiesta principalmente mediante
la albumina sérica, resultados muy similares en nuestra poblacion de estudio en donde el 65%
de los pacientes se encuentran dentro del IMC normal y el 25% con sobrepeso, el 10% se
encuentra en los extremos de bajo peso y obesidad; relacionado con los valores de albdmina,
el 92% de nuestros pacientes mantiene un valor dentro de lo normal: >3.8 mg/dl y el 8%
presenta un valor inferior a 3.8 mg/dl, por lo que no existe una relacion significativa entre la

albdminay el IMC.

Redondo-Simon et al en el 2015%° demostraron que el 23.7% de los pacientes presenta
hiperfosfatemia y el 3.85% hipofosfatemia, un 73.8% de ellos presentaba valores dentro de
la normalidad, en comparacién, los resultados de nuestra investigacion muestran que el 47%
de los pacientes presentan hiperfosfatemia, el 2% hipofosfatemia y el 30% mantuvo valores
normales de fosforo, el 73.7% de los pacientes que no se adhiere a la dieta mantiene niveles
elevados de fosforo, en ambos estudios, se considera como causa principal la dieta con alto
contenido en fdsforo y la baja adherencia al tratamiento, lo que aumenta el riesgo de morbi-
mortalidad en los pacientes con enfermedad renal cronica, en similitud con el estudio
mencionado, es importante el cumplimiento terapeutico, o adherencia al tratamiento de estos

pacientes, ya que marcan la diferencia en la calidad de vida y en la supervivencia

5% en su estudio de corte cualitativo encontraron que los factores del

Troncoso et al en el 201
entorno social que condicionan la adherencia a controles nutricionales como el circulo de
amistades en general incluyendo el de su dmbito laboral, no condiciona la adherencia al
control nutricional, en controversia con nuestros resultados, en donde la poblacion de estudio
obtienen mayor ganancia de peso interdialisis: >2.6 kg, refiere que la actitud respecto al
autocuidado y la importancia que dan los amigos y la familia a la dieta es importante en su

adherencia a ésta (p=<0.05).
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5.2 Conclusiones

Los resultados de la presente investigacion sobre la relacion entre el nivel de adherencia a

la dieta y el control de peso interdialisis se fundamento en la hipotesis:

Considerando los hallazgos en la literatura, suponemos que, en los pacientes en tratamiento

de hemodialisis con mayor adherencia a la dieta, mayor sera el control de peso interdidlisis.

La poblacion de estudio en tratamiento de HD tiene un nivel bajo comportamiento y de actitud
de adherencia a la dieta, existiendo una relacion muy estrecha entre el nivel de adherencia 'y
el control de peso interdialisis, ya que un porcentaje importante que no se adhiere a la dieta
obtiene una ganancia de peso interdialisis mayor a 2 kg en la brecha interdialitica de 1 dia;
un porcentaje de pacientes que se adhieren a la dieta no controlan peso interdilisis,
observando un elevado indice en valores séricos de potasio y de fésforo, considerados como
importantes indicadores de adherencia a la dieta, no fue posible establecer que a mayor
adherencia, mayor es el control de la ganancia de peso interdialitico, debido a que la
poblacion de estudio tiene baja adherencia a la dieta y no existe un adecuado control de peso
interdialisis, en este sentido, sélo el 15% de los pacientes tiene un buen comportamiento de
adherencia y controla su ganancia de peso interdialitico, sin embargo los valores séricos no

corresponden a una buena adherencia a la dieta.

En relacién con la adherencia como fendmeno multidimensional, se esperaba que algunos
factores tales como el nivel educativo, la ocupacion, el tiempo en tratamiento de HD y las
redes de apoyo familiar determinaran un buen comportamiento y actitud en el nivel de
adherencia a la dieta y un mejor control de peso interdialisis, pero no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar los grupos; lo anterior permite
identificar algunos factores sociodemograficos como la edad y el apoyo de amigos y
familiares influyen sobre la adherencia a la dieta, factores relacionados con el equipo de salud
como la educacion continua, seguimiento oportuno y preventivo de complicaciones, asi
mismo, plantea los siguientes cuestionamientos: ;que estd pasando con los programas
educativos para pacientes en la unidades de hemodialisis?, respecto de los programas

educativos actuales, es importante la intervencion del profesional de enfermeria en la
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educaciéon para la salud, centrados en el comportamiento en habitos que mejoren la
adherencia al tratamiento y por ende la adherencia a la alimentacion del paciente con
enfermedad renal cronica. La respuesta que se desprende de nuestro estudio es que mejoren
el nivel de adherencia a la dieta y con ello disminuir las complicaciones que se presentan

durante o posterior a las sesiones de hemodidlisis.

En relacion con la ganancia de peso interdialitico por dimension en actitud de adherencia, se
identifica que, para los pacientes en tratamiento de HD, la variable actitudes respecto al
autocuidado y la importancia que dan los amigos y la familia a la dieta es esencial para
mejorar el nivel de adherencia en los pacientes con mayor ganancia de peso interdialitico.
Con base en lo anterior, podemos afirmar que el enfoque de tratamiento médico individual
debe cambiar hacia el abordaje de la relacion entre el desarrollo social y la salud de la
poblacién, y que debe ser considerado en la creacion de los programas educativos exitosos,
reafirmando que la enfermedad no debe ser considerada simplemente como un estado
bioldgico, sino més bien, desde una perspectiva tedrico social, por lo tanto, la educacion en
el paciente con ERC debe incluir parametros sociales que determinen el comportamiento

individual.

Es importante, mejorar la atencion integral, que recibe el paciente con enfermedad renal
cronica, debe extremarse el control de los factores de riesgo cardiovasculares, a través de
medidas higiénico-dietéticas como; el control de peso interdialitico, introducir en las
unidades de atencion médica, tecnologia para estimar con mas precision el peso seco, el

seguimiento eficaz del tratamiento, y la asignacién de personal de salud especializado.

Asi mismo reforzar los equipos multidisciplinarios de salud en las unidades de atencion
médica, con la finalidad de garantizar resultados exitosos en la educacion del paciente con

enfermedad renal crénica.
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5.3 Recomendaciones

Para la realizacion de este estudio se tuvieron algunas limitaciones, como la falta de
seguimiento en tiempo y forma de las pruebas bioquimicas de los pacientes en tratamiento
de HD por lo que se determind un tiempo de vigencia no mayor de 6 meses en los estudios
de laboratorio, ya que todas las pruebas bioguimicas se encontraban dentro del parametro en
fecha limite. Por otra parte, la estimacion de peso seco limitado a ensayo y error, que se
continda realizando en el hospital, sin pruebas especificas como la bioimpedancia, entre otras
tecnologias, podria ser un sesgo en los resultados para la estimacion de peso seco y ganancia
interdilitica. Otra limitante de mayor importancia fue la pandemia por Covid-19, que se vive
en la actualidad, ya que no permitié aumentar la poblacion de estudio debido a que el grupo
0 poblacion que se necesitaba incluir eran pacientes que pertenecen a unidades a las que se
subroga el tratamiento de HD vy, por el riesgo de contagio, se decidié incluir a la poblacion
cautiva del hospital donde se llevo a cabo la investigacion. En este contexto, el estrés laboral
que presenta el investigador por el alto riesgo de contagio, no permitié la toma de pruebas
bioguimicas actuales asi como la implementacion de algin método actualizado para la
estimacion de peso seco del paciente. Debido a estos aspectos, es necesario considerar en

futuras investigaciones:

e Promover la implementacion de tecnologias en la estimacion de peso seco en el
paciente con enfermedad renal cronica, en tratamiento de sustitucion renal.

e Promover la consultoria de enfermeria en el paciente con enfermedad renal cronica
en tratamiento de hemodiélisis.

e Facilitar el proceso para someter protocolos, en las unidades de atencion médica,
ante los Comités de Etica y Bioética.

e Desarrollar intervenciones educativas dirigidas al paciente con enfermedad renal

crénica en tratamiento de hemodidlisis.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA POSGR/TDO£%

Wiaestri en Enfermeria

INSTRUMENTO RAAQ Y RABQ

Objetivo de la investigacion: Evaluar la relacion que existe entre la adherencia en la ingesta
de dieta y liquidos con el control de peso interdialisis en el paciente en hemodialisis.

Instrucciones: Coloque la respuesta en la linea, segun corresponda.

1. Folio 2. Edad 3. Sexo 4. Escolaridad

5. Ocupacion 6. Estado civil

7. Tiempo que lleva en tratamiento de Hemodialisis

8. Causa de la enfermedad renal crénica

Para ser llenado por el investigador:

Peso seco talla Peso ideal

IMC Peso pre-tratamiento HD Peso post-tratamiento HD
Ganancia de peso en kg las Gltimas 3 sesiones: 1. 2. 3.
Valores bioquimicos: Albimina Potasio Fosforo

Fecha de resultados de laboratorio

95


Margarita
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Cuestionario de actitudes de adherencia renal (RAAQ) modificado para poblacién mexicana en
hemodialisis. Instrucciones: Marque con una X que tan de acuerdo estd o no con las siguientes
afirmaciones, sélo elija una opcion por cada pregunta. Por favor, conteste todas las preguntas.

Pregunta Muy de De En Totalmente
acuerdo | acuerdo | desacuerd en
0 desacuerdo

1. Mi dieta se adapta a mi estilo de vida

2. Los pacientes deberian hacerse a la idea respecto a
seguir su dieta

3. Larestriccion de liquidos es vital para mi bienestar
fisico

4. Mi dieta interfiere con mis actividades sociales

5. El nutrilogo(a) es el mas preocupado por los
liquidos que bebo

6. Puedo sentir los beneficios de mi dieta

7. Puedo tomar liquidos hoy como siempre lo he
hecho

8. Me preocupa subir de peso debido a mi dieta

9. El nutridlogo(a) es el mas preocupado por los
alimentos que consumo

10. Conforme pasa el tiempo, la dieta es mas facil de
seguir para mi

11. No siento beneficios con la dieta

12. No me preocupa el aumento de peso debido a la
dieta

13. Siento beneficios con la restriccion de sal
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Pregunta Muy de De En Totalmente
acuerdo acuerdo | desacuerdo en
desacuerdo

14. La dieta me hace sentir mejor

15. La restriccion de liquidos me impide estar a
gusto

16. La dieta es muy complicada

17. La dieta altera gravemente mi vida

18. La dieta es costosa

19. La dieta no tiene impacto en mi vida social

20. Es importante que mi familia y amigos me
ayuden con la dieta

21. Romper con mi dieta no resulté malo para mi

22. No puedo aceptar que tengo que restringir lo
que como

23. Con el tiempo la dieta es mas dificil de seguir

24. Me siento culpable cuando rompo mi dieta

25. La dieta se adapta facilmente a mi vida

26. Me frustra llevar una dieta
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Cuestionario de comportamiento de adherencia renal (RABQ) modificado para poblacion
mexicana en hemodidlisis. Instrucciones: Marque con una X que tan de acuerdo est o no
con las siguientes afirmaciones, sélo elija una opcion por cada pregunta. Por favor, conteste

todas las preguntas.

Preguntas

Nunca

Raramente

A veces

La mayoria
de las veces

Siempre

1. Sigo las recomendaciones del
nutridlogo(a)

2. Tengo dificultad para resistir el consumo
de cerveza y/o vino

3. No puedo resistir comer alimentos
prohibidos

4. Si llego a tener buen apego a mi dieta, a
veces me premio comer alimentos
prohibidos

5. No noto la diferencia al comer alimentos
prohibidos

6. Descuido mi alimentacién cuando estoy
molesto y/o enojado

7. Consumo liquidos hoy como siempre

8. Mi familia me apoya para comer los
alimentos adecuados

9. Cuando como fuera de casa, como
alimentos que no deberia

10. Bebo maés liquidos cuando estoy enojado
y/o molesto

11. Evito alimentos que contienen sal

12. Tengo cuidado de no tomar demasiados
liquidos
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Preguntas

Nunca

Raramente

A veces

La mayoria
de las veces

Siempre

13. Estoy preocupado por la alimentacion

14. Tomo mis medicamentos

15. Tengo cuidado de pesar mis alimentos

16. Me es dificil beber menos liquidos
cuando hace calor

17. Me peso regularmente

18. A pesar de la restriccion, tomo los
liquidos que yo quiera

19. Yo decido qué alimentos comer

20. Siempre agrego sal a mis alimentos

21. Restrinjo la cantidad de potasio que
consumo

22. Restrinjo la cantidad de sal que consumo

23. Siempre tomo mis medicamentos

24, Restrinjo la cantidad de liquidos que
consumo

Gracias por su participacion
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ANEXO 2

Codificacion para el instrumento Comportamiento de adherencia renal (RABQ)

ESCALA tipo Likert (Cuestionario modificado de comportamiento de adherencia renal RABQ)
(Puntaje maximo. Buen apego: 96-120 puntos. Puntaje minimo. Inadecuado: 24-95 puntos)

VARIABLE TIPO NOMBRE VALORES MEDIDA | RECODIFICACION MEDIDA DE LA
DE LA VARIABLE
VARIABLE RECODIFICADA
Cualitativa | Consumo | 5. Nunca Ordinal La suma de los Escala
item 7 liquidos 4. Raramente items 7, 12, 24,
hoy como | 3. A veces 18 A mayor
siempre 2. La mayoria puntuacién=mejo
de las veces 20/4 r adherencia a la
1. Siempre Puntaje: restriccion de
Item 12 Cualitativa | Tengo 1. Nunca Ordinal Minimo=4 liquidos
cuidado de | 2. Raramente Méaximo=20
no tomar 3. A veces Promedios y
demasiado | 4. La mayoria media
liquidos de las veces
5. Siempre
Item 24 Cualitativa | Restrinjo 1. Nunca Ordinal

la cantidad | 2. Rara mente
de liquidos | 3. A veces

que 4. La mayoria
€onsumo de las veces
5. Siempre
item 18 Cualitativa | A pesar de | 5. Nunca Ordinal
la 4. Rara mente

restriccion | 3. A veces
, tomo los | 2. La mayoria

01 Adherencia a la restriccion de liquidos

<

c

E

©

‘©

(=

L

(6

= P 5

= liquidos de las veces

@ que yo 1. Siempre

© quiera

O

>

w Item 21 | Cualitativa | Restrinjo 1. Nunca Ordinal La suma de los Escala

= a la cantidad | 2. Rara mente items 21, 23, 19,

,i: S o de potasio | 3. A veces 1,14 A mayor

% 'g S que 4. La mayoria puntuacién=mejo
a o 5"'8 consumo de las veces 25/5 r adherencia a las
= ) ‘; 5. Siempre Puntaje: recomendaciones
8 % o | Item 23 | Cualitativa | Siempre 1. Nunca Ordinal | Minimo=5 médicas sobre
K § & tomo mis | 2. Rara mente Méaximo=25 potasio y fdsforo
o a *g_ medicame | 3. A veces Promedios y

g = o ntos 4. La mayoria media

= | ¢ o de las veces

R 5. Siempre

S o § item Cualitativa | Yo decido | 5. Nunca Ordinal

2 | 25|19 qué 4. Rara mente

s 2 IS alimentos | 3. A veces

o s

= ~ comer 2. La mayoria

wn

@ o de las veces

> .

O 1. Siempre
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item1 | Cualitativa | Sigo las 1. Nunca Ordinal
recomen- 2. Rara mente
daciones 3. A veces
del 4. La mayoria
nutriélogo | de las veces
@) 5. Siempre
item 14 | Cualitativa | Tomo mis | 1. Nunca Ordinal
medica- 2. Rara mente
mentos 3. A veces
4. La mayoria
de las veces
5. Siempre
item Cualitativa | Restrinjo 1. Nunca Ordinal La suma de los Escala
22 la cantidad | 2. Rara mente items 22, 20, 17,
de sal que | 3. A veces 15, 3,4,5, 11, 13 | A mayor
consumo 4. La mayoria puntuacién=
de las veces 45/9 mejor
o 5. Siempre Puntaje: autocuidado
< item Cualitativa | Siempre 5. Nunca Ordinal Minimo=9 (conciencia del
= 20 agrego sal | 4. Rara mente Maximo= 45 paciente a las
@ a mis 3. A veces Promedios y restricciones
'g alimentos | 2. La mayoria media dietéticas)
e de las veces
2 1. Siempre
§ item Cualitativa | Me peso 1. Nunca Ordinal
= 17 regularme | 2. Rara mente
&L nte 3. A veces
@ 4. La mayoria
< de las veces
8 5. Siempre
S Item Cualitativa | Tengo 1. Nunca Ordinal
S 15 cuidado de | 2. Rara mente
o pesar mis | 3. A veces
S alimentos | 4. La mayoria
< de las veces
e 5. Siempre
3 ittm 3 | Cualitativa | No puedo | 5. Nunca Ordinal
S resistir 4. Rara mente
") comer 3. A veces
= alimentos | 2. La mayoria
3 prohibidos | de las veces
é ) 1. Siempre
S Iltem4 | Cualitativa | Sillegoa | 5. Nunca Ordinal
g tener buen | 4. Rara mente
o apego ami | 3. A veces
© dieta, a 2. La mayoria
veces me de las veces
premio 1. Siempre
comer
alimentos
prohibidos
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item5 | Cualitativa | No noto la | 5. Nunca Ordinal
diferencia | 4. Rara mente
al comer 3. A veces
alimentos | 2. La mayoria
prohibidos | de las veces
1. Siempre
Item Cualitativa | Evito 1. Nunca Ordinal
11 alimentos | 2. Rara mente
que 3. A veces
contienen | 4. La mayoria
sal de las veces
5. Siempre
item Cualitativa | Estoy 1. Nunca Ordinal
13 preocupad | 2. Rara mente
0 por la 3. A veces
alimentaci | 4. La mayoria
6n de las veces
5. Siempre
item 2 | Cualitativa | Tengo 5. Nunca Ordinal
dificultad | 4. Rara mente La suma de los Escala
para 3. A veces items 2, 6, 8, 9,
resistir el 2. La mayoria 10, 16 A mayor
consumo de las veces puntuacién=mejo
de cerveza | 1. Siempre 30/6 r adherencia en
y/0 vino Puntaje: situaciones
item 6 | Cualitativa | Descuido | 5. Nunca Ordinal Minimo=6 particulares
mi 4. Rara mente Méaximo=30
alimentaci | 3. A veces Promedios y
6n cuando | 2. La mayoria media
o estoy de las veces
o molesto 1. Siempre
= ylo
S ’ enojado
= | Item8 | Cualitativa | Mi familia | 1. Nunca Ordinal
o me apoya | 2. Rara mente
§ para 3. A veces
K=] comer los | 4. La mayoria
3 alimentos | de las veces
2 adecuados | 5. Siempre
pid item9 | Cualitativa | Cuando 5. Nunca Ordinal
o como 4. Rara mente
'S fuera de 3. A veces
§ casa, como | 2. La mayoria
o alimentos | de las veces
5 que no 1. Siempre
ﬁ deberia
] Item Cualitativa | Bebo més | 5. Nunca Ordinal
S |10 liguidos | 4. Rara mente
S cuando 3. A veces
£ estoy 2. La mayoria
a enojado y/ | de las veces
S o molesto | 1. Siempre
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item
16

Cualitativa

Me es
dificil
beber
menos
liquidos
cuando
hace calor

5. Nunca

4. Rara mente
3. A veces

2. La mayoria
de las veces
1. Siempre

Ordinal
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ESCALA tipo Likert Cuestionario modificado de actitudes de adherencia renal (RAAQ)
(Puntaje maximo. Buen apego. 78-104 puntos. Puntaje minimo. Inadecuado: 26-77 puntos)

Cuestionario modificado de actitud de adherencia renal

01 Actitud respecto a las restricciones sociales.

Variable Tipo Nombre de la Valores Medida | Recodificac | Medida de la
variable i6n variable
recodificada
Cualitativa Mi di 1. Muy de Ordinal La suma de
- i dieta .
Item 4 e acuerdo los items 4, Escala
e 2. De acuerdo 19, 22, 23,
T 3. En desacuerdo 25 A mayor
ol 4. Totalmente en puqtua0|qn:
desacuerdo 20/5 mejor actitud
item 19 Cualitativa | La dieta no 4. Muy de Ordinal Pu,nt.aje._ respecto a las
- . Minimo=5 restricciones
tiene impacto | acuerdo Miximo=20 | sociales
en mi vida 3. De acuerdo Promedios
social 2. En desacuerdo . y
1.Totalmente en media
desacuerdo
Item 22 Cualitativa | No puedo 1. Muy de Ordinal
aceptar que acuerdo
tengo que 2. De acuerdo
restringir lo 3. En desacuerdo
gue como 4.Totalmente en
desacuerdo
item 23 Cualitativa | Con el tiempo | 1. Muy de Ordinal
la dieta es acuerdo
mas dificil de | 2. De acuerdo
sequir 3. En desacuerdo
4. Totalmente en
desacuerdo
Item 25 Cualitativa | La dieta se 4. Muy de Ordinal
adapta acuerdo
facilmente a 3. De acuerdo
mi vida 2. En desacuerdo
1.Totalmente en
desacuerdo
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02 Actitud respecto al bienestar psicoldgico.

item 2 Cualitativa | Los pacientes | 4. Muy de acuerdo | Ordinal
deberian 3. De acuerdo
hacerse a la 2. En desacuerdo
idea respecto | 1.Totalmente en
a seguir su desacuerdo
dieta
Iltem 24 | Cualitativa | Me siento 4. Muy de acuerdo | Ordinal
culpable 3. De acuerdo
cuando rompo | 2. En desacuerdo
mi dieta 1.Totalmente en
desacuerdo
item 26 | Cualitativa | Me frustra 1. Muy de acuerdo | Ordinal
llevar una 2. De acuerdo
dieta 3. En desacuerdo
4.Totalmente en
desacuerdo
item 3 Cualitativa | Larestriccion | 4. Muy de acuerdo | Ordinal
de liquidos es | 3. De acuerdo
vital para mi 2. En desacuerdo
bienestar 1. Totalmente en
fisico desacuerdo
item 6 Cualitativa | Puedo sentir 4. Muy de acuerdo | Ordinal
los beneficios | 3. De acuerdo
de mi dieta 2. En desacuerdo
1.Totalmente en
desacuerdo
item 12 | Cualitativa | No me 4. Muy de acuerdo | Ordinal
preocupa el 3. De acuerdo
aumento de 2. En desacuerdo
peso debidoa | 1.Totalmente en
la dieta desacuerdo
item 14 | Cualitativa | La dieta me 4.Muy de acuerdo | Ordinal
hace sentir 3.De acuerdo
mejor 2.En desacuerdo

1.Totalmente en
desacuerdo

La suma de
los items 2,
24, 26, 3, 6,
12,14

28/7
Puntaje:
Minimo=7
Maximo 28
Promedios y
media

Escala

A mayor
puntuacién=
mejor actitud
respecto al
bienestar
psicolégico
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03 Actitudes respecto al cuidado y la

importancia que dan amigos y familiares a la

dieta.

item | Cualitativa | Es importante | 4. Muy de acuerdo | Ordinal
20 que mi 3. De acuerdo Escala
familia 'y 2. En desacuerdo La suma de
amigos me 1.Totalmente en los items 20, A mayor
ayuden con la | desacuerdo 5,9 puntuacién=
dieta 12/3 mejor actitud
ltem | Cualitativa | El nutrilogo | 1. Muy de acuerdo | Ordinal | Puntaje: respecto al
5 (a) es el mas 2. De acuerdo Minimo=3 cuidado y la
preocupado 3. En desacuerdo Maximo=12 importancia que
por los 4.Totalmente en Promedios y dan amigos y
liquidos que desacuerdo media familiares a la
bebo dieta
item | Cualitativa | El nutrilogo | 1. Muy de acuerdo | Ordinal
9 (a) es el mas 2. De acuerdo
preocupado 3. En desacuerdo
por los 4.Totalmente en
alimentos que | desacuerdo
consumo
item | Cualitativa | Mi dieta se 4.Muy de acuerdo | Ordinal | La suma de Escala
1 adapta a mi 3.De acuerdo los items
estilo de vida | 2.En desacuerdo 1,7,8,10,11,13 | A mayor
1.Totalmente en ,15, puntuacion=
desacuerdo 16,17,18,21 mejor
44/11 aceptacion
Puntaje acerca de las
Minimo= 11 restricciones
Méaximo= 44 | dietéticas y el
Promedios y impacto que
media. tiene en su
estilo de vida
item | Cualitativa | Puedo tomar 1.Muy de acuerdo | Ordinal
7 liquidos hoy 2.De acuerdo
como siempre | 3.En desacuerdo
lo he hecho. 4.Totalmente en
desacuerdo
item | Cualitativa | Me preocupa | 1.Muy de acuerdo | Ordinal
8 subir de peso | 2.De acuerdo
debido a mi 3.En desacuerdo
dieta. 4.Totalmente en
desacuerdo
item | Cualitativa | Conforme 4.Muy de acuerdo | Ordinal
10 pasa el 3.De acuerdo
tiempo, la 2.En desacuerdo
dieta es mas 1.Totalmente en
facil de seguir | desacuerdo
para mi.
item | Cualitativa | No siento 1.Muy de acuerdo | Ordinal
11 beneficios con | 2.De acuerdo
la dieta. 3.En desacuerdo
4.Totalmente en
desacuerdo
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item | Cualitativa | Siento 4.Muy de acuerdo | Ordinal
13 beneficios con | 3.De acuerdo
la restriccion | 2.En desacuerdo
de sal. 1.Totalmente en
desacuerdo
item | Cualitativa | La restriccion | 1.Muy de acuerdo | Ordinal
15 de liquidos 2.De acuerdo
me impide 3.En desacuerdo
estar a gusto. | 4.Totalmente en
desacuerdo
item | Cualitativa | La dieta es 1.Muy de acuerdo | Ordinal
16 muy 2.De acuerdo
complicada. 3.En desacuerdo
4. Totalmente en
desacuerdo
ltem | Cualitativa | La dieta altera | 1.Muy de acuerdo | Ordinal
17 gravemente 2.De acuerdo
mi vida. 3.En desacuerdo
4.Totalmente en
desacuerdo
Item | Cualitativa | La dieta es 1.Muy de acuerdo | Ordinal
18 costosa. 2.De acuerdo
3.En desacuerdo
4.Totalmente en
desacuerdo
Iltem | Cualitativa | Romper con 4.Muy de acuerdo | Ordinal
21 mi dieta no 3.De acuerdo
resulto malo 2.En desacuerdo
para mi. 1.Totalmente en
desacuerdo
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO UN [
085Gl

PROGRAMA DE MAESTRIA EN ENFERMERIA

Maestria en Enfermeriz

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Objetivo de la investigacion: Evaluar la relacion que existe entre la adherencia en la ingesta
de dieta y liquidos con el control de peso interdialisis en el paciente en hemodidlisis, en un
hospital de tercer nivel de atencion del Estado de México. La participacion en este estudio es
de manera VOLUNTARIA, por lo que si decide no continuar en el proceso, no afectara en
su atencion en la Unidad de Hemodialisis del Centro Médico ISSEMyM Ecatepec (CMIE).

Ecatepec, Estado de México a de del

Por medio de la presente, yo:

Acepto participar en el trabajo de investigacion: Evaluacion de adherencia en ingesta de
dieta y liquidos, y su relacion en el control de peso interdialisis del paciente en hemodialisis.

Procedimiento: se me ha explicado el procedimiento sobre la importancia de mi
participacion en el estudio, la cual consiste en contestar encuestas basadas en habitos
alimenticios, adherencia a la dieta y liquidos, datos sobre el tratamiento de hemodidlisis que
recibo.

Riesgos: se me ha explicado que no existen riesgos para la salud al participar en esta
investigacion.

Beneficios: se me ha explicado que los beneficios de participar en este estudio son recibir
informacidn que ayude a reducir las complicaciones durante el tratamiento y con ello mejorar
la calidad de vida.

Privacidad y Confidencialidad: se me ha informado y asegurado que los datos que
proporcione son estrictamente confidenciales, por lo que sélo seran utilizados por el
investigador.

Dudas o Aclaraciones: En caso de dudas o aclaraciones sobre mis derechos como
participante podré dirigirme al Investigador responsable: Alma Sandra Bello Mendoza,
Secretario de Comité de Investigacion del CMIE.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
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ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Grafica de Gantt

Segundo Tercer
semestre de | semestre
la Maestria | dela
Maestria

Cuarto
semestre
dela
Maestria

Responsable
de actividad

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Tutor

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

Maestranda

No. | Actividad Primer
semestre de
la Maestria

1 Descripcion del fendmeno

2 Revision del estado del arte

3 Planteamiento del problema

4 Objetivos

5 Pregunta de investigacion

hipétesis

6 Marco conceptual/ teérico

7 Presentacidn primer coloquio

8 Metodologia

9 Disefio

10 Poblacion

11 Muestra

12 Variables

13 Procedimiento

Instrumento

14 Consideraciones éticas

15 Recoleccidn y analisis de datos

16 Resultados preliminares

Maestranda

Maestranda
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17 Presentacion en segundo Maestranda
coloquio
Tutor
18 Resultados finales Maestranda
19 Discusion Maestranda
20 Conclusiones Maestranda
21 Presentacidn en tercer coloquio Maestranda
22 Revision final de tesis Maestranda

Tutor
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